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Epigrafe

“No te rindas, por favor no cedas, aunque el frio queme, aunque el miedo
muerda, aunque el sol se esconda, y se calle el viento, aun hay fuego en tu
alma, aun hay vida en tus suefios. Porque la vida es tuya y tuyo también el
deseo, porque cada dia es un comienzo nuevo, porque esta es la hora y el
mejor momento.”

Mario Benedetti
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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad y el sobrepeso son problemas crecientes en
poblacion infantil, y su presentacion en adolescentes puede producir depresion.
Objetivo: Determinar los factores que se relacionan a la presentacion de
sintomas depresivos en adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del
Hospital Ill Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 2015.

Métodos: Se evalué una muestra representativa de adolescentes tempranos
para establecer su indice de masa corporal y en los obesos o con sobrepeso se
evaluo la presencia de sintomas depresivos, el Apgar familiar, la autoestima y
la condicion socioecondmica. Se comparan variables con prueba chi cuadrado
y se asocian mediante coeficiente de correlacién de Spearman.

Resultados: Se encontré que el 42,50% de adolescentes tempranos tenian
sintomas depresivos, siendo leve en 30% y severa en 12,50%. El 36,67% de
adolescentes tuvo buena funcion, en 30% hubo disfuncion familiar leve en el
26,67% mostro disfuncion moderada y 6,67% disfuncion severa. El 53,33% de
adolescentes con sobrepeso/obesidad tuvo autoestima alta, en 27,50% fue
moderada y en 19,17% baja. El nivel socioeconémico de los adolescentes
estudiados fue alto en 6.67%, medio en 42,50% y popular en 35,83%; en
13,33% se detectd pobreza y 1,67% de adolescentes vivid en condiciones de
pobreza extrema. Se encontré similares niveles de sintomas depresivos en
varones y en mujeres, (p > 0,05; R < 0,30). Hubo una mayor severidad de
sintomas depresivos entre adolescentes de mayor edad (p < 0,05; R = 0,13).
Los adolescentes con sobrepeso en 16,39% tenian sintomas depresivos
severos, y 27,87% leves, mientras que en adolescentes con obesidad el
32,20% tenia depresion leve y 8,47% severa (p > 0,05; R < 0,10). La funcién
familiar si influyd de manera significativa en la severidad de los sintomas
depresivos, ya que en adolescentes con buena funcion familiar no hubo
depresion severa, y esta se presentd en 40% de adolescentes con disfuncién
moderada, y la mitad de nifios con disfunciéon familiar severa tuvo sintomas
depresivos moderados (p < 0,05; R > 0,50). Si la autoestima era alta, no habia

depresion severa y solo fue leve en 10,94%, si la autoestima era baja, el
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52,17% tuvo depresion leve, y 40,63% de nifios con autoestima media tuvo
depresion severa (p < 0,05; R > 0,50). Hubo mas sintomas depresivos severos
entre los adolescentes de estrato popular (18.60%) o de pobreza (37,50%), y
no se observd o fue muy poco frecuente en los demas estratos (p < 0,05; R >
0,30).

Conclusiones: El sobrepeso y obesidad en la adolescencia temprana se
acompafa de alta frecuencia de sintomas depresivos, y asociada a la funcion

familiar, autoestima y nivel socioeconémico.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia temprana — sintomas depresivos -—

sobrepeso — obesidad — factores.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Background: Obesity and overweight are growing problems among children,
adolescents and their presentation can cause depression.

Objective: To determine the factors that relate to the presentation of
depressive symptoms in early adolescents with overweight and obesity Hospital
[Il Yanahuara, Arequipa City 2015.

Methods: A representative sample of early adolescents were evaluated to
establish their BMI and obese or overweight the presence of depressive
symptoms, family Apgar, self-esteem and socioeconomic status was assessed.
chi square test variables are compared and associated by Spearman's rank
correlation coefficient.

Results: It was found that 42.50% of early adolescents had depressive
symptoms, being mild in 30% and severe in 12.50%. 36.67% of adolescents
had good function, 30% were family dysfunction leven 26.67% showed
moderate dysfunction and 6.67% severe dysfunction. 53.33% of adolescents
with overweight / obesity had high self-esteem, was 27.50% 19.17% moderate
and low. The socioeconomic status of the adolescents studied was high at
6.67%, 42.50% and medium popular in 35.83%; in poverty it was detected
13.33% and 1.67% of adolescents lived in extreme poverty. Similar levels of
depressive symptoms in men and women was found (p> 0.05; R <0.30). There
was a higher severity of depressive symptoms among older adolescents (p
<0.05, R = 0.13). Overweight adolescents in 16.39% had severe depressive
symptoms, and 27.87% mild, while in adolescents with obesity 32.20% had mild
depression and severe 8.47% (p> 0.05; R < 0.10). The family function itself
influenced significantly in the severity of depressive symptoms as adolescents
with good family function there was no severe depression, and this occurred in
40% of adolescents with moderate dysfunction, and half of children with familial
dysfunction had moderate severe depressive symptoms (p <0.05; R> 0.50). If
self-esteem was high, there was severe depression and was only mild in
10.94% if the self-esteem was low, 52.17% had mild depression, and 40.63% of
children with average self-esteem had severe depression (p <0.05; R> 0.50).
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There were more severe depressive symptoms among adolescents popular
strata (18.60%) or poverty (37.50%), and was not observed or was very rare in
other strata (p <0.05; R>0.30).

Conclusions: Overweight and obesity in early adolescence is accompanied by
high frequency of depressive symptoms, and associated with family function,

self-esteem and socioeconomic status.

KEY WORDS: Early Adolescence - depressive symptoms - overweight - obesity
- factors.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad son problemas de salud de muy alta prevalencia,
en los ultimos anos la obesidad ha ido en aumento desplazando a la
desnutricion y en algunas partes del mundo se ha convertido en el principal
problema nutricional, al grado de considerarse una pandemia que afecta a mas

de mil millones de personas.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998 declaré a la
obesidad como una epidemia global que incluye nifios y adultos, por lo que la
prevencion es fundamental ya que si se comienza desde la infancia podra
promover un estilo de vida mas saludable.? Ademas la OMS en el afio 2004
manifiesta que en el mundo hay mas de 22 millones de nifios menores de
cinco anos obesos o con sobrepeso, de los que mas de 17 millones viven en
paises en desarrollo; y se estima que un 10% de los nifios entre 5 y 17 afos

padecen de sobrepeso u obesidad.?

El incremento de la prevalencia de obesidad infantil la ha convertido en un
problema de salud publica en donde lo mas importante son las consecuencias
a corto plazo como alteraciones del suefio, asma, pobre imagen de si mismo y
ansiedad, entre muchas otras patologias. A largo plazo produce un aumento
paralelo de enfermedades crénicas asociadas como hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, ateroesclerosis, problemas ortopédicos
como pie plano, escoliosis, problemas psicosociales, derivados de la falta de
aceptacion social y baja autoestima, observandose lo anterior cada vez en

edades mas tempranas como en la infancia.*>
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Segun el INEI en el Peru la tasa de sobrepeso y obesidad infantil en el
sector urbano es de 18% y 12% respectivamente.® Esto resulta alarmante ya
que si estos nifios llegan a la adolescencia con obesidad muy probablemente lo
seguiran en la edad adulta con el riesgo sobreafiadido de una mayor
morbimortalidad.

Aun no se conocen los mecanismos fisiopatoldégicos causantes de la
obesidad y aunque existen factores genéticos, el incremento de la obesidad
como trastorno nutricional se ve claramente asociado a un aumento en la
ingesta caldrica y una marcada disminucion en la actividad fisica, es decir un
cambio en el estilo de vida.*

Es importante abordar el aspecto psicologico de la obesidad y el
sobrepeso, pues muchos trastornos del apetito son consecuencia de
disfunciones familiares o problemas de autoestima y sociabilidad, los que
pueden influir en la ingesta y la actividad fisica. El efecto en la autoestima,
caracteristico de los ninos con obesidad, es senalado por Paxton en el afo
2005, quien indica que la obesidad infantil tiene un riesgo significativo para el
desarrollo de problemas de salud, pero también para los aspectos psicologico y
social, en los que la baja autoestima se asocia con frecuencia a la depresion.”

Por lo que en este proyecto se pretende obtener informacién de la
incidencia en los adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad; y su
posible prevencion. Por esto, el objetivo del estudio es determinar la incidencia
de sobrepeso y obesidad, ademas de los factores relacionados con la
presentacion de sintomas depresivos de éstos en el Hospital Ill Yanahuara en

Arequipa.
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Luego de realizar el estudio hemos encontrado que en los adolescentes
tempranos son sobrepeso/obesidad del Hospital Ill Yanahuara, ambos se
presentaron en proporciones similares (el 50,83% con sobrepeso y el 49,17%
con obesidad) y de éstos presentaron sintomas depresivos el 42,50%, siendo
leves en 30% y severos en 12,50%. Ademas no hubo relacion entre los
sintomas depresivos y el género o la edad. Se concluye que existe relacion
significativa entre sintomas depresivos y un mal funcionamiento familiar; una

baja autoestima; y una baja condicién socioeconémica.
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MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la observacion de los
valores mediante la antropometria por medio de una ficha de recoleccion

de datos, y las encuesta, detalladas en el anexo 1, 2, 3, 4, 5

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti®6 en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1) y el Cuestionario de Depresion Infantil de
Kovacs (CDI) (Anexo 2), El test de Apgar Familiar (Anexo 3), EL test de
Autoestima de Rosenberg (Anexo 4), Escala de Graffar-Mendez

Castellanos (Anexo 5).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Material de escritorio

e Tablas de IMC para la edad de la OMS

e Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 10, Paquete

Office 2016 para Windows y Programa SPSS v.22 para Windows.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion_espacial: El presente estudio se realiz6 en el Hospital lll

Yanahuara, Arequipa.
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2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el

mes de Diciembre del 2015.

2.3.Unidades de estudio: Adolescentes entre las edades de 10 a 14 afos

adscritos en el Servicio de Pediatria del Hospital 11l Yanahuara Arequipa.

Poblacion: Pacientes Adolescentes entre las edades de 10 a 14 afos
adscritos en el Servicio de Pediatria del Hospital 1l Yanahuara Arequipa en el
mes de Diciembre del 2015, la cual estuvo conformada por 13,646
adolescentes de ambos sexos , Mujeres (6,701), Hombres (6,945). Datos

obtenidos de la Oficina de Estadistica del Hospital Il Yanahuara del afio 2015.

Muestra: El tamafio de la muestra se establecié de acuerdo a la siguiente

formula estadistica:

A (Zaj2)>* N xp*q
- 2
(N—=1DE?+(Zy,) *p*q

Donde:
n: tamano de la muestra
N: Tamano de la poblacion: Varones: 6,945
Mujeres: 6,701
Zq,2- Nivel de confianza al 95% = 1.96
Nivel de confianza al 99% = 2.57
p: Proporcién piloto
q: (1-p)
E: error de estimacion muestral (0.05)
P: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer

que p=q=0.5, que es la opcidbn mas segura.
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Resultando: Total: 374 adolescentes de 10 a 14 ainos.

2.4.Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Pacientes registrados con afnos cumplidos entre las edades de
10 a 14 afos.
— Pacientes cuyo IMC > percentil 85 e IMC > percentil 97.

— Pacientes de ambos sexos.

+ Criterios de Exclusion
— Pacientes menores de 10 afios y mayores de 14 afios
— Pacientes con alguna enfermedad psiquiatrica

— Pacientes cuyo IMC es < del percentil 85

3. Tipo deinvestigacién: Observacional, Prospectivo y transversal.

4. Estrategia de Recoleccién de datos
4.1.0rganizacion

Una vez aprobado el proyecto se realizaron las coordinaciones
necesarias con el Jefe del Departamento del Servicio de Pediatria y el Jefe

del departamento de Estadistica del Hospital Ill Yanahuara

Se obtuvo permiso de realizar dicho proyecto en Triaje del Servicio de
Consultorio Externo de Pediatria de dicho Hospital ademas se solicitd el

numero total de pacientes en el Servicio de Pediatria de acuerdo a cada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

grupo etareo, con lo que se obtuvo una poblacién de 13,646 pacientes y

una muestra de 374 adolescentes tempranos de ambos sexos.

Posteriormente se midié el peso, la talla, se obtuvo el IMC y se
encuestaron a 120 pacientes en triaje de Consultorio Externo de Pediatria
cuyo IMC es > del percentil 85 y cuya edad se encontraba entre los rangos
de 10 a 14 afios, de forma aleatoria sin distinguir el sexo, ademas se pidi6
colaboracion de padres para orientar al llenado de dicha encuesta si en

caso hubiera alguna dificultad.

Una vez concluida la recoleccién de datos, se procedié a la elaboracion
de la base de datos en el Programa Excel y al analisis estadistico, luego se

elabord el informe final.

4.2.Validacion de los instrumentos

e Tablas de IMC para la edad de la OMS

e Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI): El CDI es uno
de los instrumentos mas utilizados y mejor aceptados por todos los
expertos en depresion infantil, ya que ha demostrado un
comportamiento muy solido desde el punto de vista psicométrico y gran

utilidad para los fines clinicos.

Consta de 27 items, cada uno de ellos enunciado en tres frases que
recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en el nifio o
adolescente, por lo que a efectos de duracion es como si la prueba
tuviese 81 elementos. El contenido de los items cubre la mayor parte de

los criterios para el diagndstico de la depresion infantil.
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El CDI evalla dos escalas: Disforia (humor depresivo, tristeza,
preocupacion, etc.) y Autoestima negativa (juicios de ineficacia,
fealdad, maldad, etc.) y proporciona una puntuacién total de depresion.
Puede ser contestado directamente por los nifios evaluados, como
autoinforme, o pueden contestarlo adultos de referencia como el padre,
la madre, profesores, enfermeras o cuidadores. Cuando se aplica por
este ultimo procedimiento los items deben leerse en tercera persona.
Cada item se valora con una escala de 0 a 2 puntos

0 --> intensidad o frecuencia baja

1 --> intensidad o frecuencia media

2 --> intensidad o frecuencia alta

Puntuacion total Depresion= PT escala Disforia + PT escala Autoestima

Negativa

El punto de corte es de 19, por lo que a partir de esa puntuaciéon se

presenta depresion.

La confiabilidad del CDI oscila entre 0.71 y 0.94, lo que nos indica que

entre un 71% y un 94% de las puntuaciones son verdaderas.

Hay baremos en puntuaciones percentiles, tipicas, z y T para estos tres

rangos de edad y sexo:

BAREMACION
VARONES MUJERES

DIAGNOSTICO PERCENTIL

7-8 ANOS | 9-10 ANOS | 11-15 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS | 11-15 ANOS
SIN
SINTOMATOLOGIA 1al 85 0-17 0-17 0-19 0-16 0-17 0-21
DEPRESION LEVE 90 al 95 18-23 18-24 20-22 17-20 18-22 22-27
DEPRESION
SEVERA 96 al 99 24-54 25-54 23-54 21-54 23-54 28-54

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

e Escala de APGAR Familiar: El APGAR familiar es un cuestionario de
cinco preguntas, que buscan evidenciar el estado funcional de la familia,
funcionando como una escala en la cual el entrevistado coloca su
opinién al respecto del funcionamiento de la familia para algunos temas
clave considerados marcadores de las principales funciones de la

familia.

Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en
1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington,
quien basandose en su experiencia como Médico de Familia propuso la
aplicaciéon de este test como un instrumento para los equipos de
Atencion Primaria, en su aproximacion al analisis de la funcién familiar.
Este test se basa en la premisa de que los miembros de la familia
perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de
satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos.

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona
percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado. El
registro de esta percepcion es particularmente importante en contextos
como la practica ambulatoria, en el cual no es comun que los pacientes
o usuarios manifiesten directamente sus problemas familiares, y por el
contrario es dificil encontrar profesionales de salud especializados en
abordar tales temas.

El APGAR familiar evalua cinco funciones basicas de la familia
considerada las mas importantes por el autor:
Adaptacién, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto,

y Recursos, cuyas caracteristicas son las siguientes:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

a. Funciona como un acroéstico, en la que cada letra de APGAR, se
relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcion
familiar estudiada.

b. La validacién inicial del APGAR familiar mostré6 un indice de
correlacion de 0.80 entre este test y el instrumento previamente
utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index).

c. Posteriormente, el APGAR familiar se evalu6 en multiples
investigaciones, mostrando indices de correlacién que oscilaban
entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaluan

para evaluar la funcionalidad de la familia. Esto es:

— ADAPTACION: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra
familiares para resolver problemas en situaciones de estrés familiar
o periodos de crisis.

— PARTICIPACION: o cooperacion, es la implicacién de los miembros
familiares en la toma de decisiones y en las responsabilidades
relacionadas con el mantenimiento familiar.

— GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduracién
fisica, emocional y auto realizacién que alcanzan los componentes
de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

— AFECTIVIDAD: es la relacion de carifio amor que existe entre los
miembros de la familia.

— RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de

dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y emocionales de
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otros miembros de la familia, generalmente implica compartir unos
ingresos y espacios.
Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia
en toda la tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en

base a su estructura, desarrollo, integracion o en base a su demografia.

e Test de Rosenberg: Cuestionario para explorar la autoestima de la
persona entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto
a si mismo.

Se trata de uno de los instrumentos mas utilizados para la medicion
global de la autoestima. Fue desarrollada originalmente por Rosenberg
(1965) para la evaluacion de la autoestima en adolescentes. Esta
compuesta por 10 items cuyos contenidos se centran en los
sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a. La mitad de los
items estan enunciados positivamente y la otra mitad negativamente.
Aunque en sus inicios fue disefiada como escala de Guttman,
posteriormente su puntuacion se ha venido a utilizar habitualmente
como escala tipo Likert, donde los items se responden en una escala de
cuatro puntos (1= Muy de acuerdo, 2= De acuerdo, 3= En desacuerdo,
4= Totalmente en desacuerdo). Para su correccion se invierten las
puntuaciones de los items enunciados negativamente (3,5,8,9,10) y
posteriormente se suman todos los items, oscilando la puntuacién total,
por tanto, entre 10 y 40.Se considera alta entre 30 — 40; media: 26-29 ;

baja < 25.
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La consistencia interna, se encuentra entre 0.76 y 0.87, la fiabilidad es

de 0.80.

e Test de Graffar (Version Méndez): Es un esquema internacional para
la agrupacion de nifios y adolescentes basada en el estudio de las
caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel de
instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento
y el aspecto de la zona donde la familia habita. Los criterios fueron
establecidos en Bruselas (Bélgica) por el profesor Graffar como un
indicador de los diversos niveles de bienestar de un grupo social.

Es una versién modificada por el Dr. Hernan Méndez Castellanos(1959),
se emplea para clasificar a la poblacion en estratos sociales. Considera

4 variables:

1. Profesion del jefe del Hogar.
2. Nivel de instruccion de la madre.
3. Procedencia de ingreso.

4. Condiciones de Alojamiento.

Emplea una Escala tipo Likert del 1 al 5. El puntaje obtenido en cada

variable se suma y se obtiene un total que puede ir desde 4 hasta 20.

4.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccién de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion
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del instrumento de las autoridades hospitalarias.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1, 2, 3, 4 ,5 fueron codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empledé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz

fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procediod a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersiéon (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones. La
comparacién entre variables se hizo con la prueba chi cuadrado y la asociacion
entre variables se realizd con el coeficiente de correlacion de Spearman. Para
el analisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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Tabla 1

Distribucion de adolescentes segun presencia de sobrepeso y obesidad

N° %
Sobrepeso 61 50,83%
Obesidad 59 49,17%
Total 120 100,00%

Fuente: El Autor
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Gréafico 1

Distribucion de adolescentes segun presencia de sobrepeso y obesidad
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Tabla 2

Distribucion de adolescentes con sobrepeso y obesidad segun edad

Total Sobrepeso Obesidad
Edad N° % N° % N° %
10 afos 34 28,33% 15 44 .12% 19 55,88%
11 afios 16 13,33% 5 31,25% 11 68,75%
12 afos 19 15,83% 10 52,63% 9 47,37%
13 afios 20 16,67% 12 60,00% 8 40,00%
14 afos 31 25,83% 19 61,29% 12 38,71%
Total 120 100,00% 61 50,83% 59 49,17%
Chi? =5,12 G. libertad = 4 p=0,28

Fuente: El Autor
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Gréafico 2

Distribucion de adolescentes con sobrepeso y obesidad segun edad
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Tabla 3

Distribucion de adolescentes con sobrepeso y obesidad segln género

Total Sobrepeso Obesidad
Género N° % N° % N° %
Masculino 54 45,00% 22 40,74% 32 59,26%
Femenino 66 55,00% 39 59,09% 27 40,91%
Total 120 100,00% 61 50,83% 59 49,17%
Chi? = 4,00 G. libertad = 4 p = 0,045

Fuente: El Autor
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Gréafico 3

Distribucion de adolescentes con sobrepeso y obesidad segun género
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Tabla 4

Frecuencia de sintomas depresivos en los adolescentes con sobrepeso u

obesidad
N° %
Sin sintomas 69 57,50%
Leve 36 30,00%
Severa 15 12,50%
Total 120 100,00%

Fuente: El Autor
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Gréafico 4

Frecuencia de sintomas depresivos en los adolescentes con sobrepeso u

obesidad
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Tabla 5

Funcién familiar en los adolescentes con sobrepeso u obesidad

N° %
Buena funcion 44 36,67%
Disf. Leve 36 30,00%
Disf. Moderada 32 26,67%
Disf. Severa 8 6,67%
Total 120 100,00%

Fuente: El autor
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Gréafico 5

Funcion familiar en los adolescentes con sobrepeso u obesidad

Disf. Severa
6,67%

Buena funcion

Disf. Moderada 36,67%

26,67%

Disf. Leve
30,00%

Fuente: El Autor

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -y - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

FACTORES RELACIONADOS A LA PRESENTACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ADOLESCENTES TEMPRANOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL HOSPITAL llI

YANAHUARA, CIUDAD DE AREQUIPA- 2015

Tabla 6

Autoestima en los adolescentes con sobrepeso / obesidad

N° %
Alta 64 53,33%
Media 33 27,50%
Baja 23 19,17%
Total 120 100,00%

Fuente: El Autor
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Gréafico 6

Autoestima en los adolescentes con sobrepeso / obesidad
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Tabla6 A

Relacion entre edad de los adolescentes y autoestima

Autoest. Baja Media Alta
Edad Total N° % N° % N° %
10 afios 34 6 17,65% 5 14,71% 23 67,65%
11 afios 16 3 18,75% 9 56,25% 4 25,00%
12 afos 19 2 10,53% 6 31,58% 11 57,89%
4 7
8 6

13 afos 20 20,00% 35,00% 9 45,00%
14 anos 31 25,81% 19,35% 17 54,84%
Total 120 23 19,17% 33 27,50% 64 53,33%
Chi% = 13,67 G. libertad = 8 p =0,09
Spearman r = -0,07 p=0,19

Fuente: El Autor

No hay relacion significativa entre la edad y la autoestima baja
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Gréafico6 A

Relacion entre edad de los adolescentes y autoestima
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Tabla 7

Nivel socioecondémico en los adolescentes con sobrepeso / obesidad

N° %
Alto 8 6,67%
Medio 51 42,50%
Popular 43 35,83%
Pobre 16 13,33%
Pobr. Extrema 2 1,67%
Total 120 100,00%

Fuente: EL Autor
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Gréafico 7

Nivel socioecondémico en los adolescentes con sobrepeso / obesidad
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Tabla 8

Relacion entre sintomas depresivos y género de los adolescentes con

sobrepeso / obesidad

Sin sintomas Leve Severa
Género Total N° % N° % N° %
Masculino 54 30 55,56% 18 33,33% 6 11,11%
Femenino 66 39 59,09% 18 27,27% 9 13,64%
Total 120 69 57,50% 36 30,00% 15 12,50%
Chi? = 0,58 G. libertad = 2 p=0,75
Spearman r = -0,0197 p = 0,41

Fuente: El Autor
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Gréafico 8

Relacion entre sintomas depresivos y género de los adolescentes con

sobrepeso / obesidad
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Tabla 9

Relacién entre sintomas depresivos y edad de los adolescentes con

sobrepeso / obesidad

Sin sintomas Leve Severa
Edad Total N° % N° % N° %
10 afios 34 26 76,47% 6 17,65% 2 5,88%
11 afios 16 5 31,25% 8 50,00% 3 18,75%
12 afios 19 12 63,16% 5 26,32% 2 10,53%
13 afios 20 9 45,00% 5 25,00% 6 30,00%
14 afos 31 17 54,84% 12 38,71% 2 6,45%
Total 120 69 57,50% 36 30,00% 15 12,50%
Chiz =17,19 G. libertad = 8 p =0,03

Spearman r = 0.1341 G. libertad =120 p =0.07

Fuente: El autor
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Gréafico 9

Relacién entre sintomas depresivos y edad de los adolescentes con

sobrepeso / obesidad
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Tabla 10

Relacion entre sintomas depresivos y estado de sobrepeso/obesidad de

los adolescentes

Sin sintomas Leve Severa
IMC Total N° % N° % N° %
Sobrepeso 61 34 55,74% 17 27,87% 10 16,39%
Obesidad 59 35 59,32% 19 32,20% 5 8,47%
Total 120 69 57,50% 36 30,00% 15 12,50%
Chi2=1,76 G. libertad = 2 p=0,41
Spearman r = -0.0637 G. libertad = 120 p=0.24

Fuente: El Autor

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
.} 1 BxCATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FACTORES RELACIONADOS A LA PRESENTACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ADOLESCENTES TEMPRANOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL HOSPITAL Il

YANAHUARA, CIUDAD DE AREQUIPA- 2015

Gréfico 10

Relacion entre sintomas depresivos y estado de sobrepeso/obesidad de

los adolescentes
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Tabla 11

Relacion entre sintomas depresivos y funcién familiar de los

adolescentes con sobrepeso / obesidad

Sin sintomas Leve Severa

Funcion Total N° % N° % N° %
Buena funcion 44 38 86,36% 6 13,64% 0 0,00%
Disf. Leve 36 21 58,33% 13 36,11% 2 5,56%
Disf. Moderada 32 6 18,75% 13 40,63% 13 40,63%
Disf. Severa 8 4 50,00% 4 50,00% 0 0,00%
Total 120 69 57,50% 36 30,00% 15 12,50%

Chi? = 49,60 G. libertad = 6 p <0,01

Spearman r = 0.5168 G. libertad = 120 p<0.01

Fuente: El Autor
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Gréfico 11

Relacion entre sintomas depresivos y funcién familiar de los

adolescentes con sobrepeso / obesidad
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Tabla 12

Relacion entre sintomas depresivos y autoestima de los adolescentes con

sobrepeso / obesidad

Sin sintomas Leve Severa

Autoestima  Total N° % N° % N° %
Alta 64 56 87,50% 7 10,94% 1 1,56%
Media 33 9 27.27% 17 51,52% 7 21,21%
Baja 23 4 17,39% 12 52,17% 7 30,43%
Total 120 69 57,50% 36 30,00% 15 12,50%

Chi? = 52,36 G. libertad = 4 p <0,01

Spearman r = 0.6424 G. libertad = 120 p <0.01

Fuente: El Autor
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Tabla 13

Relacion entre sintomas depresivos y nivel socioeconémico de los

adolescentes con sobrepeso / obesidad

Sin sintomas Leve Severa

NSE Total N° % N° % N° %
Alto 8 6 75,00% 2 25,00% 0 0,00%
Medio 51 40 78,43% 10 19,61% 1 1,96%
Popular 43 17 39,53% 18 41,86% 8 18,60%
Pobre 16 5 31,25% 5 31,25% 6 37,50%
Pobr. Extrema 2 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00%
Total 120 69 57,50% 36 30,00% 15 12,50%

Chi? = 27,92 G. libertad = 8 p <0,01

Spearman r = 0.4195 G. libertad = 120 p<0.01

Fuente: El Autor
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Relacion entre sintomas depresivos y nivel socioeconémico de los
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100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Alto Medio Popular Pobre Pobr. Extrema

W Severa
H Leve

B Sin sintomas

Fuente: El Autor

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CAPITULO Il1.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd con el objeto de determinar los factores que
se relacionan a la presentacién de sintomas depresivos en adolescentes
tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital Ill Yanahuara, Ciudad de
Arequipa- 2015. Se realiz6 la presente investigacion debido a que se cuenta
solo con un estudio local que se realizé en el 2014 con estudiantes de 15 a 19
afos con valores no significativos ya que los instrumentos usados alteraron
dicho estudio y no hay un estudio a nivel hospitalario para identificar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes tempranos, ademas de
identificar los posibles factores que se relacionan a la presentaciéon de sintomas
de depresion infantil; debido a que los adolescentes representan el grupo con
mayor tasa de incremento, respecto a la prevalencia de obesidad; asimismo,
dentro de los transtornos de salud mental comunes en los adolescentes se
encuentra la depresién. En particular los sintomas depresivos y la depresion
durante la adolescencia se han convertido en problemas de magnitud notoria,
lo que genera una genuina preocupacion en el sector salud dado su efecto
presente y las consecuencias posteriores en la salud de los individuos, es por
ello que se hace imperiosa la necesidad de ahondar la investigacion respecto a
la relacion obesidad y transtornos del animo, dada la creciente prevalencia de
la primera y el impacto de los sintomas depresivos que ella podria acarrear; asi
como orientar estudios destinados a describir qué factores pueden sumarse en
la génesis de depresion en adolescentes con sobrepeso y obesidad y qué otros

pueden constituirse en factores de proteccion.
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Para tal fin se realizaron evaluaciones antropométricas a los adolescentes
tempranos para identificar a aquellos con sobrepeso y/u obesidad; en este
grupo se evalud la presencia de sintomas depresivos mediante el Cuestionario
de Depresion Infantii de Kovacs (CDI), el Apgar familiar, la autoestima
mediante el test de Rosenberg y la condicion socioeconémica. Se comparan
variables con prueba chi cuadrado y se asocian mediante coeficiente de

correlacion de Spearman.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la severidad del sobrepeso/obesidad
en los adolescentes tempranos; de los 120 adolescentes estudiados, el 50,83%
tuvo sobrepeso y 49,17% obesidad; comparado con el estudio realizado por
Ccarhuarupay' en Arequipa (2014) en el que se encontré que el 80.5%
presentaron sobrepeso y el 19,5% presenté obesidad, esto debido a que la
prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante porque los nifios con
sobrepeso y obesos tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen
mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y enfermedades cardiovasculares. La edad de
los adolescentes se muestra en la Tabla y Gréafico 2, junto con la distribucién
del sobrepeso y obesidad en los grupos de edad; el 28,33% de encuestados
tuvo 10 afos, 25,83% tuvo 14 afos. Aunque se observa una tendencia a mayor
obesidad en edades tempranas (55,8% de adolescentes de 10 afios; 68,75% a
los 11 afos, y disminuye a 47,37% a los 12 afios; 40% a los 13 afios y 38,71%
a los 14 afnos), las diferencias entre edades no fueron significativas (p > 0,05) al
igual que en un estudio realizado por Londofio y Tovar?® en Bogota (2009)
indica que la mayor prevalencia de sobrepeso es a la edad de 8 afios con

12,9% y disminuye hasta la edad de 13 afios con una prevalencia del 4,6%
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quien concluye que las diferencias no son significativas con una p=
0.156;ademas en un estudio en niflos de 6 a 11 anos en Argentina por Padilla
(2011) refiere que las distribuciones de las prevalencias de sobrepeso y
obesidad segun edad resultaron semejantes y no son significativas®®,a
diferencia de Fernandez, Montoya y Viguri®’en México (2011) quienes
observaron que la frecuencia de sobrepeso en los nifios (12.9 a 21.2%) y nifias
(12.6 a 21.8%) de 5 a 11 afios aumenta progresivamente de acuerdo con la
edad; esto se debe a que la edad no influye en la presentacién de sobrepeso u

obesidad.

En la Tabla y Grafico 3 se muestra la distribuciéon del género de los
adolescentes con sobrepeso/obesidad; el 55% fueron mujeres y 45% varones,
y hubo significativamente mas obesidad entre los varones (59,26%), mientras
que en las mujeres predominéd el sobrepeso (59,09%; p < 0,05); resultados
similares se observaron en un estudio de Alvarez y Sanchez?® en Peru (2010)
quien menciona que el sobrepeso fue mayor en las mujeres, pero la obesidad
fue mayor en los hombres; al igual que Garraza y Sugrafies en Argentina
(2011) en donde se encontré que el sobrepeso fue mayor en las nifias (16,2%)
que en los nifos (12,5%) y la obesidad fue mayor en los nifos (8,3%) que en
las nifias (6,9%); la misma referencia la comparten Fernandez, Montoya y
Viguri?” en México (2011) menciona que en la poblacion adolescente la
prevalencia de sobrepeso fue mayor en las mujeres (23.3 vs. 21.2%); por el
contrario, la obesidad fue ligeramente mayor en los adolescentes de sexo
masculino; a diferencia de lo que mencionan Ortiz y Galan?® en Madrid-Espaiia

(2008) que la prevalencia de sobrepeso fue del 10,7% (IC95%: 9,6%-11,7%),
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sin diferencias significativas segun sexo y la prevalencia de obesidad en la
poblacién escolarizada entre 6 y 18 afios de la Comunidad de Madrid fue de
7,3% (IC95% 6,4%-8,3%), siendo ligeramente superior en varones (8,0%) que
en mujeres (6,7%) sin alcanzar diferencias significativas ; esto debido a que
principalmente son tres los aspectos que influyen sobre la tendencia de la
mujer para acumular sobrepeso: aspecto emocional, endocrino-hormonal y
metabdlico. A nivel emocional, las mujeres son mas vulnerables a sufrir
depresiones y ansiedad. Es facil detectar en un alto porcentaje paralelismo
entre su forma de comer y estado de animo. A nivel hormonal, el sexo
femenino es mas cambiante, siendo estos cambios mas perceptibles en el ciclo
de la menstruacién, los meses de preparacion de un embarazo y en la edad de
la menopausia. En el plano metabdlico, la mujer tiene menor masa muscular
que el hombre, hecho que enlentece su metabolismo y le hace menos efectivo
quemando grasas, sumado a la falta de actividad fisica regular, acentua la

tendencia a acumular grasa corporal.

Los estudios evidencian que las mujeres tienende 2 a 3 veces mas
posibilidades de desarrollar ansiedad que los hombres. Fisiolégicamente tienen
una vulnerabilidad mayor a sufrir alteraciones emocionales, diferencias en su
anatomia cerebral, en la actividad de los hemisferios cerebrales e influencias
hormonales que son los causantes. Hormonas como los estrogenos, la
hormona de la juventud, la progesterona y la testosterona, entre otras, forman
un coctel que influye en su manera de comportarse, de sentir tristeza o alegria,
siendo mas susceptibles de ser comedoras emocionales que los hombres.
Ademas, a partir de los cuarenta, el sistema endocrino de la mujer empieza a

situarse en hipofuncion en algunas de sus glandulas, generando la disminucién
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de algunas hormonas, como la del crecimiento, produciendo una disminucién
de la masa muscular, o estrégenos y progesterona, dos principales hormonas

femeninas que influyen en el gasto metabdlico y la acumulacion de grasas.

Con la aplicacién del cuestionario de depresién infantil (Tabla y Grafico
4), se encontro que el 42,50% de adolescentes tempranos tenian sintomas
depresivos, siendo leve en 30% y severa en 12,50%; resultados similares se
evidencian en el estudio de Ccarhuarupay'® en Arequipa (2014) que encontrd
que el 47.8% de los adolescentes no tuvo sintomas depresivos y el 52,2% si
los presento, siendo leves en 39,5%, moderados en 10,2%, y severos en 2,4% ;
al igual que Cardozo®® en Lima (2005) en el que encontré que el 64% de las
adolescentes calificé ligero nivel de depresién, el 33% calificaron moderado-
severo nivel de depresion; esto puede deberse a que es caracteristico de esta
edad por los cambios hormonales y psicologico; ademas que hay relacion
longitudinal fuerte entre los sintomas depresivos basicos y varias conductas
importantes de riesgo en Salud. Entre los varios factores de riesgo evaluados
en el estudio destacan los problemas nutricionales, |la practica de ejercicios, el
consumo de tabaco, drogas, alcohol, la violencia sexual o fisica, los problemas

familiares, el indice de masa corporal elevado, entre otros.

La Tabla y Grafico 5 muestran los resultados de la evaluacion de la
funcién familiar; el 36,67% de adolescentes tuvo buena funcion, en 30% hubo
disfuncion familiar leven; el 26,67% mostré disfuncion moderada y 6,67%
disfuncion severa; resultados similares presentd en el estudio de Zapata y
Figueroa33 en México (2007) en el que observan que de acuerdo a la valoracion
de Apgar, 247 adolescentes (33%) fueron diagnosticados con disfuncién

familiar, no hubo diferencia significativa en cuanto a edad (t =0.36, P =0.71);
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pero si en género, 30.1 y 36.7% para hombres y mujeres, respectivamente (x2
=3.65, P =0.02). Ademas la disfuncién familiar fue clasificada como moderada
en 203 (27.2%) y grave en 44 (5.9%); las mujeres presentaron 1.35 veces mas
riesgo de disfuncion familiar que los hombres (razén de momios [RM] =1.35;
intervalo de confianza al 95% [IC95%] =1.01-1.50) y este riesgo se duplico para
la disfuncion familiar grave (RM =2.58; IC95% =1.30-5.20) ; esto debido a que
la familia es la institucion social basica en donde se determina el
comportamiento reproductivo, las estructuras de socializacién, el desarrollo

emocional y las relaciones con la poblacion.

En la Tabla y Gréfico 6 se aprecia la autoestima de los adolescentes con
sobrepeso/obesidad; el 53,33% tuvo autoestima alta, en 27,50% fue moderada
y en 19,17% baja. En un estudio hecho por Ortiz3* en Puerto Rico (2013) se
encontré que la mayoria de los nifios/as con riesgo de obesidad u obesidad
tenia una autoestima baja (80.3%); ademas se obtuvo correlaciones
significativas y de una relacion inversa, es decir a mayor peso mas baja
autoestima. Esto debido a que si tomamos en cuenta que la autoestima
comprende un sentimiento de competencia y valor personal; y que estos dos
componentes reflejan la capacidad para sobrellevar los retos de la vida asi
como la creencia de que mis intereses, derechos y necesidades son
importantes (Branden, 2011) podemos darnos cuenta de las implicaciones
psicolégicas y sociales de estos hallazgos. Este autor nos dice que las
personas con niveles elevados de autoestima enfrentan la vida con mayor
confianza, benevolencia y optimismo. Tienen mayores probabilidades de
alcanzar sus objetivos emocionales, creativos y espirituales asi como de

experimentar éxito, satisfaccion y alegria. Son mas fuertes y estdn mejor
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equipados para sobrellevar las adversidades de la vida y tienen mayor
probabilidad de formar relaciones fortificantes, en lugar de destructivas.
Estudios han demostrado que nifios(as) de diez ainos que mostraban una baja
autoestima tendian a ser mas gordos al llegar a la adultez, sentian menos
control sobre sus vidas y mostraban mas probabilidades de aumentar de peso
en los siguientes 20 afos. Otras de las dificultades relacionadas con la
obesidad que afectan la autoestima son las provocadas por la discriminacion
social y las dificultades para relacionarse con los demas que afectan la vida de
estos nifilos(as) desde la nifiez hasta la vida adulta. Los estudios demuestran
que los niflos/as con obesidad son menos aceptados y mas rechazados que los
nifios(as) no obesos (Mahoney & Lord, 2005). De acuerdo con estos autores,
desde los tres afios de edad, los nifios/as muestran una percepcion negativa

con respecto a la obesidad y esto permanece a lo largo de la nifiez.

El nivel socioecondmico de los adolescentes estudiados fue: alto en
6.67%, medio en 42,50% y popular en 35,83%; en 13,33% se detectd pobreza
y 1,67% de adolescentes vivid en condiciones de pobreza extrema (Tabla y
Grafico 7).El estrato medio es el que tiene mas sobrepeso y obesidad.
Resultados similares se evidencian en el Estudio de Cardozo®® en Lima (2005)
que el estrato Medio-Bajo tiene mas sobrepeso que el estrato medio y resalta
mas la diferencia que hay en el sobrepeso de los estratos (20%, 24%, 14%),
siendo la diferencia mas marcada entre los estratos Bajo-Bajo y Medio. Sin
embargo el resultado de la prueba estadistica no muestra asociacion (p>0.05)
entre el nivel socioecondémico y IMC; esto es debido a que el problema del
exceso de peso, lo podemos ver reflejado en todos los estratos

socioecondmicos.
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La relacién entre sintomas depresivos y el género de los adolescentes se
muestra en la tabla y Grafico 8; se encontré similares niveles de sintomas
depresivos en varones y en mujeres, (p > 0,05), encontrando una baja relacion
entre ambas variables (R < 0,30), esto significa que la sintomatologia depresiva
no varia considerablemente con respecto al sexo, por lo cual las diferencias no
fueron estadisticamente significativas entre estas dos variables. Resultados
similares se encontré en el Estudio de Ccarhuarupay’® en Arequipa (2014) en
la cual los porcentajes de sintomatologia depresiva, ya sea leve, moderada o
severa, no varian considerablemente respecto al género; a pesar de que hay
estudios que afirman que las mujeres son mas propensas a padecer
transtornos depresivos y que desde la adolescencia muestran un mayor grado
de preocupacién acerca de la forma en que son evaluadas o percibidas,
experimentan una mayor necesidad de afiliacién, y que ademas se caracterizan
por una mayor preocupacion por el abandono y el rechazo por parte de otras
personas, lo cual les pondria en especial riesgo ante los acontecimientos
negativos de naturaleza interpersonal; esto debido a que para los varones, los
cambios fisicos son motivo de satisfaccion y sentimientos positivos, ya que
implican mayor altura y mayor masa muscular, lo que es positivamente
aceptado y reforzado en el ambito social. Por el contrario, para las mujeres el
incremento de grasa corporal, producen insatisfaccion y generan emociones
negativas que afectan su desarrollo fisico y el ideal cultural de belleza. Los
estandares de belleza y delgadez, necesarios para ser aceptadas socialmente,
influyen en la percepcién que tienen de su cuerpo. Las adolescentes con
obesidad se comparan constantemente con las demas de su entorno y

perciben que estan muy lejos de alcanzar el ideal de belleza, por ello
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experimentan emociones y actitudes negativas respecto a si mismas. Las
diferencias de sexo en la satisfaccion del cuerpo surgen en torno a los 8-10

afios de edad.?®

La Tablay Grafico 9 muestra que hubo una mayor severidad de sintomas
depresivos entre adolescentes de mayor edad (5,8% de adolescentes de 10
afnos con depresion severa, 30% en los de 13 afios; p < 0,05), con una relacion
directa de regular intensidad (R = 0,13), quiere decir que hay una diferencia
significativa entre los grupos de edad y la severidad de los sintomas, pero no
hubo correlacién entre ambas variables. Estos resultados concuerdan con el
Estudio de Ccarhuarupay en Arequipa’® (2014) en donde se aprecia que la
mayor cantidad de casos sin depresion se encuentra entre las edades de 15
afios (70,6%) y 19 afos (60.9%) , no encontrandose depresion severa en
dichas edades; a diferencia de los estudiantes de 16 a 18 afios, en donde se
observa el mayor porcentaje de sintomatologia depresiva severa, sin embargo
no hubo diferencia significativa entre los grupos de edad y la severidad de los
sintomas, asi como no hubo correlacion entre ambas variables; nuestro
resultado no concuerda con los Datos del Segundo Estudio Nacional de Salud
y Consumo de Sustancias Psicoactivas, sobre depresidén leve, moderada y
severa, sugieren que los jovenes colombianos entre los 16 y 21 afios muestran
los mas altos indices de depresién en comparacion con otros rangos de edad.
Dentro de los adolescentes vemos, que a medida que aumenta la edad,
aumentan los casos de depresion y la severidad de ésta, debido a la gran
susceptibilidad del adolescente la sintomatologia puede avanzar con mayor
facilidad; por lo cual es de suma importancia intervenir en esta etapa para

evitar futuros eventos adversos.
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La Tabla y Gréafico 10 muestran que en los nifios con sobrepeso el
16,39% tenian sintomas depresivos severos, y 27,87% leves, mientras que en
ninos con obesidad el 32,20% tenia depresién leve y 8,47% severa; ademas se
muestra que un 55,74% de nifios con sobrepeso y un 59,32% nifos con
obesidad no presentaron sintomas depresivos; no obstante las diferencias no
resultaron significativas (p > 0,05) con una baja relacion entre ambas (R <
0,10). Resultados similares se encontré en el estudio de Ccarhuarupay en
Arequipa' (2014) quien observd que los nifios con sobrepeso el 12,1%
presentaron sintomas depresivos severos y 40% leves, mientras que en nifios
con obesidad el 37,5% tenia depresion leve y 15% severa; ademas observé
que un 47,5% de alumnos con obesidad, y un 47,9% de estudiantes con
sobrepeso no presentaron sintomas depresivos significativos; ademas hay
estudios como el de Carioles®’ en Chile (2015) en el cual evaluaron la
asociaciéon entre la obesidad y los sintomas depresivos en los nifios y
concluyeron que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
la variable obesidad y las subescalas de la GRASP (Rating of Affective
Symptoms for Preschoolers), especificamente huida/contacto social (rho= 0,02,
p>0,05), disforia/Anhedonia (rho= -0,05, p>0,05) e irritabilidad (rho= 0,03,
p>0,05); asi como Rios y Osornio en México®? (2014) mencionan que en
cuanto a los factores emocionales evaluados, ni los de ansiedad ni depresion
mostraron relacion significativa con la obesidad; esto puede darse debido a que
algunos estudios que sugieren que dentro de esta asociacion existen variables
de naturaleza cultural que muchas veces pasan desapercibidas o son dificiles
de medir. Respecto de esto, la literatura demuestra que la escolarizaciéon

promueve el desarrollo de estos prejuicios, en donde los nifios obesos son
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vistos por sus padres como perezosos, sucios, estupidos y feos, lo cual
impacta gravemente en el desarrollo de su autoestima. Lo anterior, pudiera
estar explicando la ausencia de correlacion en la muestra estudiada,
probablemente ya que en esta etapa del desarrollo, los nifios se encuentran en
un ambiente psicosocial mas protegido en donde el prejuicio pudiera no estar
tan presente, y por tanto, no estar impactando directamente en el desarrollo de

su autoestima y por ende, de sintomatologia depresiva.

La funcion familiar si influyé de manera significativa en la severidad de los
sintomas depresivos, ya que en adolescentes con buena funciéon familiar no
hubo depresion severa, y esta se presentd en 40% de adolescentes con
disfuncion moderada, y la mitad de nifios con disfuncion familiar severa tuvo
sintomas depresivos moderados (p < 0,05); la disfuncion familiar se asocié con
buena intensidad con la severidad de los sintomas depresivos (R > 0,50).
(Tabla y Grafico 11), se observa que la severidad de los sintomas depresivos
aumenta conforme se incrementa la disfuncion familiar; siendo ambas variables
estadisticamente significativas y la correlacion de gran intensidad. Estos
resultados son concordantes con el Estudio de Ccarhuarupay'® en Arequipa
(2014) quien encuentra un 8,8% de depresion severa que se relaciona con
algun grado de disfuncion familiar, a diferencia del 0% (ningun caso) de
depresidon severa con un buen funcionamiento familiar, siendo ambas variables
estadisticamente significativas y la correlacion de moderada magnitud
(Spearman=0,468).Estos resultados son discordantes con las investigaciones
de Zapata y cols.33 (2007) asi como el estudio de Cogollo y Cols.*¢ (2009) que
indican que no se encontro relacion significativa en las variables; no obstante,

en las investigaciones dadas por Alvarez y cols.?® (2009) y Leyva y Cols.
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(2007), se encuentra cierta asociacion entre ellas de acuerdo a cada tipo de

investigacion.

Esto se debe a que la familia es la institucion social basica en donde se
determina el comportamiento reproductivo, las estructuras de socializacion, el
desarrollo emocional y las relaciones con la poblacién. La funcionalidad familiar
es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, y de acuerdo a ello, el buen o
mal funcionamiento de la familia, factor determinante en la conservacion de la
salud o aparicién de la enfermedad entre sus miembros. En el grado en que la
familia cumpla o deje de cumplir sus funciones se habla de familia funcional o
disfuncional. El contexto familiar en el adolescente juega un papel importante
en el desarrollo de los problemas de salud mental, siendo los factores
asociados mas frecuentes con la depresion; los conflictos conyugales o las
dificultades emocionales entre uno de los padres y el adolescente; asi como los
eventos vitales negativos, el divorcio o separacion conflictiva de los padres, la

pérdida de amistades y la muerte de un familiar.

En la Tabla y Gréafico 12 se muestra la influencia de la autoestima en la
depresion de adolescentes tempranos; si la autoestima era alta, 1,56% tuvo
depresion severa y el 10,94% depresion leve; si la autoestima era media el
21,21% tuvo depresion severa y el 51,52% tuvo depresion leve; si la
autoestima era baja el 30,43% tuvo depresidn severa y el 52,17% tuvo
depresion leve; las diferencias fueron significativas (p < 0,05) y con una
influencia de buena intensidad entre variables (R > 0,50), se aprecia que a
menor autoestima aumenta la severidad de los sintomas depresivos; asi en

cada uno de los grupos de sintomatologia leve, moderada o severa , se
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observa el menor numero de casos con una autoestima alta; de la misma
manera se encontrd6 un menor porcentaje de adolescentes sin depresion
(17,39%) con una autoestima baja; siendo ambas variables estadisticamente
significativas y la correlacion de buena intensidad. Resultados similares se
encontro en el Estudio de Ccarhuarupay'® en Arequipa (2014) quien observé
que a menor autoestima aumenta la severidad de sintomas depresivos, y en la
cual encontré un menor porcentaje de adolescentes sin depresion (20.7%),
con una autoestima baja; ademas observé las frecuencias para los niveles de
autoestima indican que un 67% de los adolescentes reporté un nivel moderado
de autoestima, un 18% un nivel alto de autoestima y un 15% un nivel bajo de
autoestima; esto se debe a que la autoestima parece servir como un
amortiguador de la depresién . Las investigaciones indican que aquellos(as)
con un alta autoestima hacen frente significativamente mejor a situaciones

estresantes en comparacion con aquellos(as) con una baja autoestima.

La obesidad suele ser la causa de un rechazo de la persona por su
aspecto fisico y de la aparicién de autocriticas destructivas y pensamientos
negativos de culpa e incapacidad, lo que conduce a que la persona tenga una

autoestima baja.

La persona obesa siente que su fisico condiciona sus capacidades en
muchos aspectos de la vida. Pero lo contrario también es cierto a menudo: Los
sentimientos de baja autoestima pueden facilitar o provocar conductas
alimentarias irracionales que a medio o largo plazo inician o empeoran una

obesidad previa.
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Todos estos factores ocasionan en los adolescentes: una baja calidad de
vida, baja autoestima, desconfianza, violencia, desmoralizacién, estados
tensionales, estados depresivos y uso de sustancias. Los analisis estadisticos
revelaron una relacion significativa entre ideacion suicida y las variables

estudiadas.

La obesidad se ha convertido en una enfermedad con alcances sociales,
es decir, sus repercusiones dentro de este ambito llegan a ser determinantes
para el desarrollo de los adolescentes, no sélo en materia de salud, sino
también en la forma como éstos se desenvuelven, se identifican y viven en
sociedad con sus semejantes; la obesidad y el sobrepeso se presentan en
cualquier nivel socioeconomico y a cualquier edad, incrementandose conforme
pasa el tiempo; cuando se presenta a edades tempranas como en la edad
infantil y en la poblacion adolescente, en la mayoria de casos suele
perpetuarse hasta la edad Adulta y con ello ocasionar la aparicion de multiples
enfermedades cronicas no transmisibles. El sobrepeso y la obesidad en edades
tempranas esta influenciado de alguna forma por los estilos de vida (habitos
dietéticos y actividad fisica) de la poblacién y repercute en la forma en como el

adolescente se relaciona con sus iguales.

Los transtornos depresivos afectan a personas de cualquier edad,
condicion econdmica, nivel educativo o cultural y suponen un gran coste para la

familia, el individuo, el sistema sanitario y la comunidad en general.

Los adolescentes son uno de los grupos etareos que presenta mayor
probabilidad de sufrir depresidon, ya que en esta etapa se llevan a cabo

procesos de cambio fisico, psicologico, sociocultural y cognitivo; que demandan
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de los joévenes estrategias de afrontamiento que les permita establecer un

sentido de identidad, autonomia y éxito personal y social.

Finalmente la Tabla y Grafico 13 muestran la relacién entre el nivel
socioeconémico y los sintomas depresivos; hubo mas sintomas depresivos
severos entre los adolescentes de estrato popular (18.60%) o de pobreza
(37,50%), y no se observo o fue muy poco frecuente en los demas estratos; las
diferencias fueron significativas (p < 0,05), y hubo una buena relacién entre
bajo nivel socioecondmico y severidad de sintomas depresivos en
adolescentes (R > 0,30), quiere decir que las diferencias son significativas y
que hay relacion de buena intensidad entre ambas variables. Resultado similar
menciona Rodriguez®” en Buenos Aires - Argentina (2010) quien menciona que
los distintos factores de depresion resultaron estadisticamente significativos
segun el nivel socioeconémico medio y bajo luego de realizar un MANOVA [ F

de Hotelling (4,586) = 8.09; p= .000].

Estos resultados son discordantes como en el Estudio de Ccarhuarupay'®
en Arequipa (2014) quien observo que el nivel socioeconémico alto y medio se
relacionan con un menor numero de casos de sintomatologia severa (3,5%),
respecto al estrato bajo (7,4%); ademas de apreciar que mas del 50% de
nuestra poblacion con nivel socioecondmico no presenta sintomatologia
depresiva, sin embargo, no encontraron diferencias estadisticamente
significativas, ni correlacion entre ambas variables (Spearman=0.098); al igual
que lo descrito por Cardozo3® en Lima quien encontré que el Estrato Medio-
Bajo fue de mayor prevalencia aunque el nivel Socioeconémico Medio no se
encontraba tan lejano en estos adolescentes teniendo relacion con la

depresion. Asimismo, en un estudio hecho para medir el impacto del nivel
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socioeconémico en adolescentes obesos y deprimidos se encontré6 una gran
proporcion de adolescentes que presentaban desordenes de obesidad y
depresion asociados a niveles socioecondmicos altos representados por el

grado de instruccion de los padres.

Esto debido a que la Adolescencia es una etapa muy susceptible, por los
cambios a nivel educativo, la presion familiar, problemas econdmicos vy
decisiones, que originarian los primeros sintomas de la depresion; y en algunos

casos aumentara la frecuencia e intensidad de los mismos.

La presencia de sintomatologia depresiva es el producto de varios
factores, entre ellos las caracteristicas socioecondmicas (Cadoret et al., 1996).
Sin embargo, es factible que la condicibn socioeconémica promueva la
aparicion de un trastorno depresivo en un grupo particularmente vulnerable de
nifios. En general, el bajo nivel socioecondmico se asocia aun mayor numero
de eventos vitales negativos, que incrementan la posibilidad de cualquier

trastorno mental, entre éstos los depresivos (Kessler et al., 2003).

Los nifios de clase socioecondmica baja se percibieron mas deprimidos,
considerandose con menos energia, animo y autovaloracion que los nifios de
clase media. Algunos estudios (Mantilla, Sabalza, Diaz & Campo-Arias, 2004)
muestran una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva en nifos y nifias

de estrato socioeconomico bajo.

Las personas que viven en la pobreza se relacionan con gente de otros
niveles socioecondmicos, ya sea por brindar servicios referidos a tareas
domésticas o por estar mendigando o solicitando trabajos temporarios en forma

habitual y frecuente. La gente de clase media y alta suelen caracterizar a los de
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clase baja como poco dispuestos a trabajar, sin habitos de higiene, mal
educados, sin disciplina, con baja moral, etc. Esto lleva a actitudes de
indiferencia, desprecio o a un paternalismo hacia los pobres. A su vez, la
poblaciéon que pertenece al nivel socioeconémico bajo tiene mayor
desconfianza hacia la sociedad e instituciones repercutiendo en sentimientos
de conformismo y resentimiento hacia los niveles sociales y econdémicos

superiores.
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CONCLUSIONES

Primera.- Los factores que se relacionan a la presentacion de sintomas
depresivos en adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad
del Hospital Il Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 2015 fueron la
disfuncion familiar, la baja autoestima y el bajo nivel

socioecondmico.

Segunda.-Se  encontr6 que en adolescentes tempranos con
sobrepeso/obesidad del Hospital Il Yanahuara, ambos se
presentaron en proporciones similares (50,83% sobrepeso,

49,17%.obesidad).

Tercera.- Se presentaron sintomas depresivos en 42,50% de adolescentes
tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital Ill Yanahuara,

siendo leves en 30% y severos en 12,50%.

Cuarta.- No hubo relacion entre sintomas depresivos y el género en
adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital Il

Yanahuara.

Quinta.- Se encontré una relacion significativa entre sintomas depresivos y

un mal funcionamiento familiar en adolescentes tempranos con

sobrepeso y obesidad del Hospital Il Yanahuara.
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Sexta.- Hubo una relacién significativa entre sintomas depresivos y una baja
autoestima en adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad

del Hospital Ill Yanahuara.

Sétima.- Hubo una buena relacién entre bajo nivel socioeconémico vy

severidad de sintomas depresivos en adolescentes temprano con

sobrepeso y obesidad del hospital Ill Yanahuara.
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RECOMENDACIONES

1. El Hospital Il Yanahuara debe implementar medidas de apoyo
psicosocial dentro de su institucién, en la comunidad e instituciones
educativas, orientadas a brindar apoyo segun sexo y tipo de
trastorno diagnosticado.

2. La Facultad de Medicina Humana y el Hospital Ill Yanahuara
pueden continuar con estudios longitudinales para identificar los
factores que favorecen la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los adolescentes.

3. El departamento de Servicio Social del Hospital Il Yanahuara
pueden fortalecer entornos protectores para el adolescente como
son la familia, las instituciones educativas y la comunidad, ya que su
bienestar y desarrollo depende principalmente de ello. ElI contexto
familiar en el adolescente juega un papel importante en el desarrollo
de los problemas de salud mental, siendo los factores asociados
mas frecuentes con la depresion.

4. El Departamento de Pediatria y la Oficina de Capacitacion deben
realizar capacitacion y reforzamiento en técnicas de abordaje a
estos procedimientos, al personal de salud local, sobre todo en el
Hospital Ill Yanahuara, diversificando las terapéuticas a intervencion
psicoldgica y psiquiatrica.

5. El departamento de Pediatria, el servicio de Nutricion y las personas
que laboran en el Hospital Ill Yanahuara deben combatir el

sobrepeso y la obesidad, mediante un manejo conjunto de varias
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especialidades, fomentando la promocidén del consumo de alimentos
de menor densidad energética, la disminucion del consumo total de

energia y la promocion de la actividad fisica.
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ANEXO 1: Tablas de IMC- Edad de la OMS para varones y mujeres entre 5-
19 afios.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

Poblacion infantil de 7-17 afios. Se trata de un cuestionario autoadministrado.

[JEstoy triste de vez en cuando.

[JEstoy triste muchas veces.
LJEstoy triste siempre.

[0 Nunca me saldra nada bien

[J No estoy seguro de si las cosas me
saldran bien.
[1 Las cosas me saldran bien

JHago bien la mayoria de las cosas.

JHago mal muchas cosas
(JTodo lo hago mal.

[ IMe divierten muchas cosas

"IMe divierten algunas cosas
"INada me divierte

[0Soy malo siempre

ISoy malo muchas veces
ISoy malo algunas veces

A veces pienso que me pueden
ocurrir cosas malas.

[IMe preocupa que me ocurran cosas
malas.

[JEstoy seguro de que me van a ocurrir
cosas terribles

[ IMe odio

[INo me gusta como soy
[IMe gusta como soy

"ITodas las cosas malas son culpa mia.

[OMuchas cosas malas son culpa mia.
[Generalmente no tengo la culpa de
gue ocurran cosas malas.

[INo pienso en matarme

_JPienso en matarme pero no lo haria
[JQuiero matarme.

10. [ITengo ganas de llorar todos los dias

[ITengo ganas de llorar muchos dias.
[ITengo ganas de llorar de cuando en
cuando.

11. [lLas cosas me preocupan siempre

[JLas cosas me preocupan muchas
veces.

[JLas cosas me preocupan de cuando
en cuando.

12. [IMe gusta estar con la gente.

[IMuy a menudo no me gusta estar con
la gente.

[ONo quiero en absoluto estar con la
gente.

13. [INo puedo decidirme.

[IMe cuesta decidirme.
[IMe decido facilmente.

14. [ITengo buen aspecto.

[JHay algunas cosas de mi aspecto que
no me gustan.
[1Soy feo

15. [ISiempre me cuesta ponerme a hacer
los deberes.

[JMuchas veces me cuesta ponerme a
hacer los deberes.

INo me cuesta ponerme a hacer los
deberes

16. [ITodas las noches me cuesta
dormirme.

[UMuchas noches me cuesta dormirme.
[JDuermo muy bien
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17. CEstoy cansado de cuando en cuando. [ONo estoy seguro de que alguien me
[JEstoy cansado muchos dias. quiera.
IEstoy cansado siempre _Estoy seguro de que alguien me
quiere.

18. [lLa mayoria de los dias no tengo ganas

de comer. 26. [JGeneralmente hago lo que me dicen.

JMuchas veces no hago lo que me
dicen.
[ONunca hago lo que me dicen.

JIMuchos dias no tengo ganas de
comer.
[JComo muy bien

19. [INo me preocupa el dolor ni la 27. UMe llevo bien con la gente.

" IMe peleo muchas veces.
"IMe peleo siempre.

enfermedad.

[OMuchas veces me preocupa el dolor y
la enfermedad.

_ISiempre me preocupa el dolor y la
enfermedad.

20. [JNunca me siento solo.

[IMe siento solo muchas veces.
[DMe siento solo siempre

. n PERCENTILES INTERPRETACION
21. ONunca me divierto en el colegio.
_IMe divierto en el colegio sélo de vez {as Normal o sin sintomas
en cuando. 3 depresivos
IMe divierto en el colegio muchas
veces. 90-95 Depresion leve
22. [0Tengo muchos amigos. 96-99 Depresién Severa
[(OTengo muchos amigos pero me

gustaria tener mas.
[INo tengo amigos.

23. [JMi trabajo en el colegio es bueno.

[JMi trabajo en el colegio no es tan
bueno como antes.
OLlevo muy mal las asignaturas que
antes llevaba bien.

24. [Nunca podré ser tan bueno como
otros nifos.

[ISi quiero puedo ser tan bueno como
otros nifos.
[ISoy tan bueno como otros nifios.

25. [INadie me quiere.
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ANEXO 3: TEST DE APGAR FAMILIAR

FUNCION NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

¢Estds satisfecho(a) con la ayuda que

recibes de su familia cuando tienes un 0 1 2 3 4
problema?
éConversan  entre  ustedes los
problemas que tienen en tu casa? 0 1 2 3 4
¢Las decisiones importantes se toman
en conjunto en tu casa? 0 1 2 3 4
¢ Estas satisfecho con el tiempo que tu
familia y tu pasan juntos? 0 1 2 3 4
¢éSientes que tu familia te quiere? 0 1 2 3 4
FUNCION PUNTAIJE

Buena funcion familiar 17-20

Disfuncion familiar leve 13-16

Disfuncion familiar moderada 10-12

Disfuncion familiar severa 9 0 menos
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ANEXO 4: TEST DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

CUESTIONARIO Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerd | acuerdo
o
1.Siento que soy una persona digna de 1 2 3 4
aprecio, al menos en igual medida que los
demas
2.Creo que tengo un buen ndmero de 1 2 3 4
cualidades
3.En general, me inclino a pensar que soy 4 3 2 1
un(a) fracasado(a).
4.Soy capaz de hacer las cosas tan bien 1 2 3 4
como la mayoria de la gente.
5.Siento que no tengo muchos motivos para 4 3 2 1
sentirme orgulloso(a) de mi
6.Tengo una actitud positiva hacia mi 1 2 3 4
mismo/a
7.En general, estoy satisfecho conmigo 1 2 3 4
mismo(a).
8.Desearia valorarme mas a mi mismo(a). 4 3 2 1
9.A veces me siento verdaderamente inutil 4 3 2 1
10.A veces pienso que no soy bueno(a) para 4 3 2 1
nada.

CLASIFICACION | PUNTAJE
ALTA 30-40
MEDIA 26-29
BAJA <25
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ANEXO 5. ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

A. PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA

1 | Profesidn Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de
Educacién Superior)
2 | Profesidon Técnica Superior, medianos comerciantes o productores
3 | Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefos
comerciantes o productores
4 | Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa)
5 | Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa)

B. NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
Universitario o equivalente

Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.
Secundaria incompleta o técnico inferior.

Educacién primaria completa.

Educacidn primaria incompleta o analfabeta.

NI WIN| R

C. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DEL HOGAR
1 | Fortuna heredada o adquirida repentinamente
2 | Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios
profesionales (médicos, abogados etc.), deportistas profesionales.
3 | Sueldo mensual o quincenal
4 | Salario diario o semanal
5 | Ingresos de origen publico o privado ( subsidios)

D. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

1 | Vivienda amplia, lujosa con éptimas condiciones sanitarias

2 | Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias

3 | Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones
sanitarias.
4 | Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes cond. sanitarias.
5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

PUNTAIE INTERPRETACION
04-06 ESTRATO ALTO
07-09 ESTRATO MEDIO
10-12 ESTRATO POPULAR
13-16 ESTRATO POBRE
17-20 POBREZA EXTREMA
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ANEXO 6

Matriz de sistematizacion de informacion
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N° GENERO Edad IMC Sint depresivos Funf amilia Autoestima NSE

1 Fem 14 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
2 Fem 10 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
3 Fem 13 Sobrepeso Leve Disf. Moderada Media Popular
4 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Pobr. Extrema
5 Fem 11 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
6 Fem 14 Sobrepeso Leve Buena funcion Baja Popular
7 Fem 14 Sobrepeso Leve Disf. Leve Alta Medio
8 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
9 Fem 11 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
10 Fem 12 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Alto
11 Fem 14 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Baja Popular
12 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Alto
13 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcion Media Popular
14 Fem 13 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
15 Fem 13 Obesidad Leve Disf. Moderada Media Pobre
16 Mas 14 Obesidad Leve Disf. Leve Media Alto
17 Fem 14 Sobrepeso Leve Disf. Moderada Alta Medio
18 Mas 14 Obesidad Severa Disf. Moderada Media Popular
19 Fem 14 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
20 Fem 13 Obesidad Severa Disf. Leve Media Popular
21 Fem 13 Sobrepeso Leve Buena funcion Media Pobre
22 Fem 13 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Baja Popular
23 Fem 12 Obesidad Leve Disf. Moderada Media Popular
24 Mas 12 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Media Medio
25 Fem 13 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
26 Fem 13 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Media Popular
27 Mas 10 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Baja Popular
28 Mas 12 Obesidad Leve Disf. Leve Alta Medio
29 Fem 12 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Baja Popular
30 Fem 12 Sobrepeso Severa Disf. Leve Baja Pobre
31 Mas 10 Sobrepeso Leve Disf. Severa Alta Pobre
32 Mas 11 Obesidad | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
33 Mas 13 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Media Pobre
34 Mas 11 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
35 Mas 10 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Severa Alta Medio
36 Mas 12 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Pobre
37 Mas 12 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
38 Mas 14 Obesidad Leve Buena funcién Media Medio
39 Mas 10 Obesidad Leve Disf. Leve Media Medio
40 Mas 13 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Medio
41 Mas 14 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
42 Mas 14 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
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43 Fem 11 Obesidad Severa Disf. Moderada Baja Pobre
44 Fem 11 Obesidad Leve Disf. Leve Media Popular
45 Mas 14 Obesidad | Sin sintomas Disf. Severa Baja Pobre
46 Mas 10 Sobrepeso Leve Buena funcion Baja Popular
47 Mas 14 Sobrepeso Leve Disf. Moderada Baja Medio
48 Mas 11 Obesidad Leve Disf. Moderada Baja Popular
49 Fem 11 Obesidad Leve Disf. Moderada Media Popular
50 Mas 13 Obesidad Severa Disf. Moderada Media Popular
51 Fem 11 Sobrepeso Leve Disf. Moderada Media Pobre
52 Mas 11 Obesidad Leve Disf. Moderada Media Popular
53 Mas 11 Obesidad Leve Disf. Leve Baja Popular
54 Fem 11 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Media Pobre
55 Mas 13 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Baja Popular
56 Fem 12 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Media Medio
57 Mas 11 Obesidad Severa Disf. Moderada Media Pobre
58 Fem 10 Sobrepeso Leve Disf. Leve Baja Pobr. Extrema
59 Mas 14 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Baja Alto
60 Fem 12 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
61 Mas 13 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
62 Fem 12 Obesidad Leve Disf. Leve Media Popular
63 Mas 12 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
64 Fem 14 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Medio
65 Mas 14 Sobrepeso Leve Disf. Leve Alta Popular
66 Mas 14 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Moderada Alta Medio
67 Mas 14 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Media Popular
68 Fem 13 Obesidad Leve Disf. Moderada Baja Popular
69 Mas 10 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Severa Alta Medio
70 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
71 Mas 13 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
72 Mas 10 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Alta Medio
73 Fem 13 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Alto
74 Fem 13 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
75 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Disf. Severa Baja Medio
76 Fem 14 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
77 Fem 11 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Media Popular
78 Fem 10 Sobrepeso Severa Disf. Moderada Baja Pobre
79 Fem 14 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Media Alto
80 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
81 Fem 10 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
82 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
83 Mas 11 Obesidad Leve Disf. Moderada Media Popular
84 Mas 12 Sobrepeso Leve Disf. Leve Alta Medio
85 Mas 10 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Media Medio
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86 Mas 14 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Medio
87 Mas 12 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
88 Mas 12 Obesidad Leve Disf. Leve Media Popular
89 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Media Medio
90 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
91 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
92 Fem 12 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Moderada Media Medio
93 Fem 13 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Medio
94 Fem 13 Sobrepeso Leve Disf. Severa Baja Medio
95 Mas 14 Obesidad Leve Disf. Moderada Baja Popular
96 Fem 14 Obesidad | Sin sintomas Disf. Moderada Alta Medio
97 Fem 10 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
98 Fem 13 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Moderada Alta Popular
99 Fem 10 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcién Alta Popular
100 Fem 12 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Medio
101 Fem 10 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Pobre
102 Fem 14 Obesidad Leve Disf. Severa Baja Medio
103 Fem 10 Obesidad Leve Buena funcion Baja Alto
104 Fem 14 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Leve Alta Medio
105 Fem 14 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Pobre
106 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Pobre
107 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
108 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
109 Fem 14 Sobrepeso Leve Disf. Severa Baja Popular
110 Fem 14 Sobrepeso Leve Disf. Leve Alta Medio
111 Fem 14 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Moderada Alta Medio
112 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Alto
113 Fem 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcion Alta Popular
114 Mas 14 Sobrepeso Leve Buena funcion Media Popular
115 Mas 10 Obesidad | Sin sintomas Buena funcién Alta Medio
116 Mas 10 Sobrepeso Leve Disf. Leve Media Pobre
117 Fem 12 Obesidad | Sin sintomas Disf. Leve Alta Popular
118 Fem 12 Sobrepeso | Sin sintomas Buena funcion Alta Medio
119 Fem 14 Sobrepeso | Sin sintomas Disf. Moderada Alta Medio
120 Mas 11 Obesidad Leve Disf. Moderada Media Popular

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ANEXO 7

Proyecto de investigacion
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. PREAMBULO

El sobrepeso y obesidad son problemas de salud de muy alta prevalencia, en
los ultimos afios la obesidad ha ido en aumento desplazando a la desnutricién y
en algunas partes del mundo se ha convertido en el principal problema
nutricional, al grado de considerarse una pandemia que afecta a mas de mil
millones de personas.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998 declaré a la obesidad
como una epidemia global que incluye nifios y adultos, por lo que la prevencion
es fundamental ya que si se comienza desde la infancia podra promover un
estilo de vida mas saludable.? Ademas la OMS en el afio 2004 manifiesta que
en el mundo hay mas de 22 millones de nifios menores de cinco afios obesos 0
con sobrepeso, de los que mas de 17 millones viven en paises en desarrollo; y
se estima que un 10% de los nifios entre 5 y 17 afos padecen de sobrepeso u
obesidad.?

El incremento de la prevalencia de obesidad infantil la ha convertido en un
problema de salud publica en donde lo mas importante son las consecuencias
a corto plazo como alteraciones del suefio, asma, pobre imagen de si mismo y
ansiedad, entre muchas otras patologias. A largo plazo produce un aumento
paralelo de enfermedades crénicas asociadas como hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, ateroesclerosis, problemas ortopédicos
como pie plano, escoliosis, problemas psicosociales, derivados de la falta de
aceptacion social y baja autoestima, observandose lo anterior cada vez en

edades mas tempranas como en la infancia.*®
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Segun el INEI en el Peru la tasa de sobrepeso y obesidad infantil en el sector
urbano es de 18% y 12% respectivamente.® Esto resulta alarmante ya que si
estos nifos llegan a la adolescencia con obesidad muy probablemente lo
seguiran en la edad adulta con el riesgo sobreafiadido de una mayor
morbimortalidad.

Aun no se conocen los mecanismos fisiopatoldgicos causantes de la obesidad
y aunque existen factores genéticos, el incremento de la obesidad como
trastorno nutricional se ve claramente asociado a un aumento en la ingesta
caldrica y una marcada disminucion en la actividad fisica, es decir un cambio
en el estilo de vida.#

Es importante abordar el aspecto psicolégico de la obesidad y el sobrepeso,
pues muchos trastornos del apetito son consecuencia de disfunciones
familiares o problemas de autoestima y sociabilidad, los que pueden influir en la
ingesta y la actividad fisica. El efecto en la autoestima, caracteristico de los
nifos con obesidad, es sefialado por Paxton en el ano 2005, quien indica que
la obesidad infantil tiene un riesgo significativo para el desarrollo de problemas
de salud, pero también para los aspectos psicolégico y social, en los que la
baja autoestima se asocia con frecuencia a la depresion.”

Por lo que en este proyecto se pretende obtener informacion de la incidencia
en los adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad; y su posible
prevencion. Por esto, el objetivo del estudio es determinar la incidencia de
sobrepeso y obesidad, ademas de los factores relacionados con la
presentacion de sintomas depresivos de éstos en el Hospital Ill Yanahuara en

Arequipa.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problemade investigacion
1.1.Enunciado del Problema

¢, Cudles son los Factores relacionados a la presentacion de
sintomas depresivos en adolescentes con sobrepeso y obesidad del

Hospital Il Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 20157

1.2.Descripcion del Problema

b) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Psiquiatria Infantil
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1.3 Operacionalizacion de Variables

Variable dependiente

Variable Indicador Unidad categorica T'p.o de
variable
1-85 Normal o sin sintomas depresivos Categbrica
Depresion 90-95 Depresion leve Orc?inal
96-99 Depresién Severa

Variables Independientes

Variable Indicador Unidad categdrica | Tipo de variable
10 anos
AnRos cumplidos segun Ll s Numeérica
EDAD N 12 anos )
fecha de nacimiento . Continua
13 anos
14 anos
L. 4 Categorica
SEXO Caracteristicas Mascul_lno Nominal
Sexuales Femenino ST
Dicotémica
ESTADQ Nofmal Cuantitativa
NUTRICIONAL Peso/Talla? Sobrepeso Ordinal
(IMC) Obesidad
17-20 Buena
FUNCIONAMIENTO 13-16 Leve disfuncion Cuantitativa
FAMILIAR 10-12 Moderada Disfuncion Ordinal
<9 Severa Disfuncion
04-06 Alto
CONDICION A aaedlo. Cuantitativa
SOCIOECONOMICA P Ordinal
13-16 Pobre
17-20 Pobreza extrema
30-40 Alta Cuantitativa
AUTOESTIMA 26-29 Media .
. Ordinal
<25 Baja
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1.3.1 Interrogantes Basicas

1. ¢Cudles son los Factores generales que se relacionan a la
presentacion de sintomas depresivos en adolescentes tempranos
con sobrepeso y obesidad del Hospital 1ll Yanahuara, Ciudad de
Arequipa- 20157

2. ¢Cual la distribucion de sobrepeso y obesidad en adolescentes
tempranos del Hospital Ill Yanahuara, Ciudad de Arequipa-
20157

3. ¢Cuales son los sintomas depresivos en adolescentes tempranos
con sobrepeso y obesidad del Hospital 1ll Yanahuara, Ciudad de
Arequipa- 20157

4. ;Cual es la relacion entre sintomas depresivos y género en
adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital
lIl Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 20157

5. ¢Cual es la relacién entre sintomas depresivos y funcionamiento
familiar en adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad
del Hospital Ill Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 20157

6. ¢Cual es la relacidén entre sintomas depresivos y autoestima en
adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital
[ll Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 20157

7. ¢Cudl es la relacion entre sintomas depresivos y condicién
socioeconomica en adolescentes tempranos con sobrepeso y
obesidad del Hospital Ill Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 20157?

1.3.2. Tipo de investigacion: Observacional, Prospectivo y transversal.
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1.4. Justificacion del problema

Tiene relevancia cientifica, ya que se aplican principios de
antropometria en donde el indice de Masa Corporal (IMC) es un
indicador de sobrepeso y obesidad validado a nivel mundial, ademas
de relacionar éste con la presentacion de sintomas depresivos y de
ansiedad en adolescentes tempranos usando test de depresion

infantil que nos llevara a encontrar pacientes con dicho problema.

Este proyecto es un ejemplo de labor preventiva y tiene como
finalidad dar a conocer la incidencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes tempranos tanto en varones como en mujeres, ademas
de determinar su relacion con factores de depresion que se

presentan en este grupo por eso tiene relevancia social.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio
prospectivo y transversal en el que se medira el peso, talla y el IMC,
ademas de test de depresion infantil, Test de Apgar Familiar, Test de
Autoestima y Test de Estratificacion Social en Adolescentes

Tempranos del Hospital Il Yanahuara.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. La Adolescencia.

La adolescencia es un fendbmeno bioldgico, psicoldgico, cultural y
social; con multiples transformaciones, muchas de ellas generadoras de
crisis, conflictos y contradicciones; no es solamente un periodo de
adaptaciéon a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.
Constituida entre edades de 10 y 19 afios, progresa a través de dos
periodos distintos -temprano y tardio- cada uno con caracteristicas

bioldgicas, psicoldgicas y sociales sobresalientes.

2.1.2. La adolescencia temprana (de los 10 a 14 afios)

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como
adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los 14
anos de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a
manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una
repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los
organos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos
cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo
de ansiedad asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos
estan sufriendo la transformacion. Los cambios internos que tienen lugar
en el individuo, aunque menos evidentes, son igualmente profundos.
Una reciente investigacion neurocientifica muestra que, el cerebro

experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisioldgico, en tanto las redes
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neuronales se reorganizan radicalmente, con las repercusiones
consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental.®

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las ninas, se refleja en
tendencias semejantes en el desarrollo del cerebro. El I6bulo frontal, la
parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de decisiones,
empieza a desarrollarse; debido a que este desarrollo comienza mas
tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia que éstos al actuar
impulsivamente y a pensar de una manera acritica dura mas tiempo que
en las ninas.®

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nihas como en los
varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran
menores y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se
observan. La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que los
ninos cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse
con esta transformacién cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, libres
de carga que supone la realizacion de funciones propias de adultos y
con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la escuela y la

comunidad. 8

2.1.3. Sobrepeso y obesidad:
La obesidad es una enfermedad muy compleja, tiene multiples
factores predisponentes como los genéticos, metabdlicos, fisioldgicos,

psicoldgicos, sociales y culturales.
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Se define como el aumento del peso corporal debido a la
acumulacién de grasa en el organismo y se presenta en cualquier nivel
socioeconémico, es un problema muy frecuente que sin intervencion, los
lactantes y los nifios pequefios obesos se mantendran obesos durante la
infancia, la adolescencia y la edad adulta.®

Estos hallazgos son consistentes con estudios longitudinales
como el de Herman et al.’%, quienes reportaron en un seguimiento de 22
afnos de duracién, que el 83% de las personas que tuvieron sobrepeso
entre los 7 y 18 aflos permanecian con sobrepeso en su etapa de la vida
adulta. Esto sugiere que la presencia de exceso de peso es un
fendmeno que, por lo general, es dificil de revertir cuando aparece en la
nifiez o en la adolescencia.®

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. La organizacién
mundial de la salud (OMS) considera que la obesidad es una epidemia
de una enfermedad crénica no transmisible que inicia a edades
tempranas con un origen multicausal y estima que en el 2015 se ha
incrementado a 2,3 mil millones de personas con sobrepeso y 700
millones de personas obsesas."’

En el Peru el estado nutricional de la poblacion ha tenido un
cambio gradual, pues coexisten diferentes formas de mal nutricion como
la desnutricién crénica, el sobrepeso y la obesidad en los nifios, estos
ultimos han aumentado de forma progresiva debido a la transicion

nutricional que paises como el nuestro estd experimentando, se
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caracteriza por un incremento en la ingesta de alimentos, grasas,
azucares, alimentos procesados y una disminucion del nivel de actividad
fisica. Los factores asociados con su presentacion se relacionan
principalmente con la urbanizacién, el crecimiento econdmico, los
cambios tecnoldogicos que promueven el sedentarismo, la limitada
actividad fisica en los momentos de tiempo libre, el procesamiento de
alimentos y la creciente publicidad de alimentos procesados en los
medios de comunicacion masiva.

Un elemento diagndéstico ampliamente aceptado para definir la
obesidad es el indicie de Quetelet o indice de masa corporal. (IMC). Este
se establece por el peso en kg., entre el cuadrado de la talla en metros.
Describe el peso relativo para la talla y se correlaciona de manera
significativa con el contenido de grasa corporal total. Las curvas de IMC
y edad de la OMS (Anexo 3), son un instrumento utilizado para identificar
condiciones de bajo peso o sobrepeso en adolescentes. Los percentiles
en la gréafica de IMC nos muestran la posicién en la que se encuentra el
adolescente temprano con respecto a la distribucion normal.

Dependiendo del percentii donde se encuentre el adolescente
temprano se ubicara en alguna de las siguientes clasificaciones:

v" Menor al percentil 3: Adelgazamiento Severo.

v Entre el percentil 3 y el 15 :Adelgazamiento

v Entre el percentil 15y 85 :Peso normal

v Entre el percentil 85y 97: Sobrepeso

v" Mayor al Percentil 97:0Obesidad
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Estas curvas permiten detectar y prevenir situaciones de riesgo
segun la edad y el género de grupos o individuos, para poder tomar
acciones a nivel educativo y nutricional, evitando el desarrollo de
enfermedades y favoreciendo un crecimiento fisico adecuado.

Segun el origen de obesidad, también se puede clasificar en los
siguientes tipos:

1) Obesidad exdgena: La obesidad debida a una alimentacion

excesiva.

2) Obesidad endodgena: La que tiene por causa alteraciones
metabdlicas. Dentro de las causas enddgenas, se habla de
obesidad endocrina cuando esta provocada por disfuncion de
alguna glandula endocrina, como la tiroides (obesidad
hipotiroidea) o por deficiencia de hormonas sexuales como es el

caso de la obesidad gonadal.

2.1.3.1. Epidemiologia

En todo el mundo, el numero de lactantes y nifios pequefios (de 0
a 5 anos) que padecen sobrepeso u obesidad aumentd de 32 millones
en 1990 a 42 millones en 2013. Sélo en la Regién de Africa de la OMS,
el numero de nifios con sobrepeso u obesidad aumenté de 4 a 9
millones en el mismo periodo.En los paises en desarrollo con economias
emergentes la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los

nifios en edad preescolar supera el 30%.Si se mantienen las tendencias
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actuales, el numero de lactantes y nifos pequefios con sobrepeso
aumentara a 70 millones para 2025.°

El sobrepeso y la obesidad han adquirido las proporciones de una
epidemia global que afecta a mas de 1400 millones de personas en el
mundo. En los paises medianos y de bajos ingresos, la prevalencia de
obesidad se ha triplicado en los ultimos 20 afos, el incremento de esta
prevalencia ha coincidido con el crecimiento econdémico y los cambios en
los estilos de vida, principalmente relacionados con un mayor consumo
de alimentos con alto contenido calérico y la disminucion del nivel de
actividad fisica. En América Latina también se ha podido observar este
incremento. Sin embargo, llama la atencidn una tendencia creciente en
la prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en nifios y
adolescentes.

La OMS sefiala que “El sobrepeso y la obesidad son el quinto
factor principal de riesgo de defuncién en el mundo. Cada ano fallecen
por lo menos 2.8 millones de personas adultas como consecuencia del
sobrepeso y obesidad”.

En un estudio realizado en este pais en el 2009 -2010, tomando
como muestra ENAHO, se encontr6 que la mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad se presenta en la costa y Lima Metropolitana.
Ademas se observé que los departamentos con mayor prevalencia de
exceso de peso fueron: Moquegua (41.6%): Tacna (40.2%); Lima

(36.8%); Arequipa (32.9%), e Ica (32.1 %).Por otro lado, la menor
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prevalencia se observé en: Ayacucho (6.7%) ; Apurimac (7.0%); Loreto
(7.9%); Amazonas (10.8%), y Cuzco (10.9%)."?

Un estudio que comparoé la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifos menores de 5 afos en Latinoamérica, encontré que Peru tiene
la mayor proporcién de nifios con sobrepeso (entre 1 a 2 desviaciones
estdandar de peso/talla); ademas, ocupa el sexto lugar en obesidad
(mayor o igual a 2 desviaciones estandar de peso/edad) y es uno de los
tres primeros paises con mayor incremento de la obesidad en los ultimos

afnos en la region.

2.1.3.4. Causas por las que los nifios y adolescentes se vuelven

obesos

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiles es el
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto caldrico. ElI aumento
mundial del sobrepeso y la obesidad infantiles es atribuible a varios
factores, tales como:

e El cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de
alimentos hipercaloricos con abundantes grasas y azucares, pero con
escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes saludables.

e Latendencia a la disminucién de la actividad fisica debido al aumento
de la naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el

cambio de los modos de transporte y la creciente urbanizacion.
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2.1.3.3. Consecuencias de los modos de vida poco saludables

durante la infancia

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte
y discapacidad prematuras en la edad adulta. Los nifios con sobrepeso u
obesos tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la
edad adulta y de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares.®

El riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles
resultantes de la obesidad depende en parte de la edad de inicio y de la
duracion de la obesidad. La obesidad en la infancia y la adolescencia
tienen consecuencias para la salud tanto a corto como a largo plazo. Las
consecuencias mas importantes del sobrepeso y la obesidad infantiles,
que a menudo no se manifiestan hasta la edad adulta, son: las
enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes vasculares cerebrales); diabetes; los trastornos del aparato
locomotor, en particular la artrosis, y ciertos tipos de cancer (de
endometrio, mama y colon). ®

Los datos de 2005 muestran las consecuencias a largo plazo de
un estilo de vida no saludable. Cada afio mueren a consecuencia del

sobrepeso y la obesidad por lo menos 2,6 millones de personas. °

2.1.3.4. Causas sociales de la epidemia de obesidad infantil

La OMS reconoce que la prevalencia creciente de la obesidad

infantil se debe a cambios sociales. La obesidad infantil se asocia
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fundamentalmente a la dieta malsana y a la escasa actividad fisica, pero
no esta relacionada unicamente con el comportamiento del nifio, sino
también, cada vez mas con el desarrollo social y econémico y las
politicas en materia de agricultura, transportes, planificacion urbana,
medio ambiente, educacion y procesamiento, distribucién 'y
comercializacién de los alimentos.’?

El problema es social y por consiguiente requiere un enfoque
poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las
circunstancias culturales. Al contrario de la mayoria de los adultos, los
ninos y adolescentes no pueden elegir el entorno en el que viven ni los
alimentos que consumen. Asimismo, tienen una capacidad limitada para
comprender las consecuencias a largo plazo de su comportamiento. Por
consiguiente necesitan una atencion especial en la lucha contra la

epidemia de obesidad.’?

2.1.3.5. Recomendaciones generales

Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, legumbres, cereales

integrales y frutos secos.

e Reducir la ingesta total de grasas y sustituir las saturadas por las
insaturadas.

e Reducir la ingesta de azucares.

e Mantener la actividad fisica: un minimo de 60 minutos diarios de

actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa que sea adecuada
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para la fase de desarrollo y conste de actividades diversas. Para

controlar el peso puede ser necesaria una mayor actividad fisica.

2.1.4. Depresion:

La depresion es un desorden afectivo multifactorial que se puede
manifestar como una serie de sintomas tanto fisicos como psicoldgicos
que suelen obstaculizar la vida diaria y el desempefio normal del
individuo que lo padece, y es una de las causas mas importantes de
discapacidad en el mundo.'

Es un trastorno que pude presentarse en la adolescencia y que
dificulta la capacidad del joven para seguir con su rutina diaria y quiebra
los cimientos de su relacion con familiares y amigos; describe un
transtorno del estado de animo, transitorio o permanente, caracterizado
por sentimiento de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de
provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de
los acontecimientos de la vida cotidiana (anhedonia). Asimismo la
depresion pude ser una respuesta transitoria a muchas situaciones y
factores de estrés; este estado es comin en los adolescentes, como
consecuencia del proceso normal de maduracion, del estrés asociado
con éste, de la influencia de las hormonas sexuales, y de los conflictos
de independencia con los padres. Los adolescentes que presentan baja
autoestima , que son muy autocriticos 0 que perciben poco sentido de
control sobre los eventos negativos, presentan un riesgo particular de

deprimirse cuando experimentan eventos generadores de estrés. En
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particular. Se ha sefalado que los hombres jévenes que sufren
trastorno depresivo mayor recurrente, tienden a tener un estilo
atribucional negativo y a consumir sustancias psicoactivas durante la
adolescencia.

La comorbilidad, dificulta la conceptualizacién del trastorno
depresivo; es decir, los adolescentes deprimidos usualmente presentan
ademas otros desordenes psicolégicos o psiquiatricos; por ende, la
sintomatologia depresiva puede ser secundaria a otro trastorno

psiquiatrico previo.™

2.1.5. Depresion en Adolescentes:

El termino depresidon se ha utilizado para referirse a tres niveles
de fendmenos depresivos durante la adolescencia: el estado de animo
deprimido, un sindrome empiricamente derivado que incluye sintomas
depresivos, y un diagnostico categérico definido por los criterios del DSM
-V. El estado de animo deprimido, se refiere a la ocurrencia de un solo
sintoma, la presencia de un estado de animo triste, desdichado o
disférico por un periodo no especificado; dicha ocurrencia es casi
universal; de hecho; la investigacion sugiere que en cualquier lugar, el
15 a 40% de los adolescentes experimenta niveles significativos de
estado de animo deprimido en cualquier momento. Los sentimientos
tristes y desdichados son normativos en la adolescencia y pueden darse

en respuesta una variedad de experiencias cotidianas.
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2.1.5.1. Etiopatogenia:

Se han implicado factores hereditarios y ambientales. Los mas
importantes van a estar ligados, ente otros, a la presencia de
antecedentes psiquiatricos familiares graves (grupo de hijos de padres
con trastorno psiquiatrico en general, y con transtornos depresivos,
bipolares y esquizoafectivos, en particular) y a la presencia de
circunstancias ambientales asociadas a eventos vitales especificos
(aparicion de la pubertad en las nifas) o generales (duelos,
enfermedades médicas crénicas, factores socioeconémicos o
pertenencia a grupos marginales).'®
a) Factores Bioldgicos

Se han efectuado diferentes estudios para averiguar las posibles
causas psicobiologicas y psicofisiolégicas de la depresion en la
poblacién adolescente. Los estudios han intentado replicar los resultados
hallados en la poblacién adulta. Los resultados no han estado
concluyentes.

Algunas lineas de investigacion han planteado la hipotesis del déficit
funcional serotoninérgico como elemento facilitador del trastorno

afectivo, pero tampoco sin poderse llegar a conclusiones definitivas.'
Alteraciones de los neurotransmisores

A lo largo de los anos, se han formulado diferentes hipétesis para
intentar explicar la génesis de la depresion desde una perspectiva
neurobioquimica. Al principio, las investigaciones se centraron en la

hipétesis catecolaminica (noradrenalina, NA) y la indolaminica
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(serotonina, 5-HT). Basandose en los hallazgos de diferentes
investigaciones, estas teorias postulan que una concentracién baja de
transmisores produce depresion y que una concentracion elevada de
éstos produce mania. Pero estas teorias por déficit y exceso eran
imperfectas y dieron paso poco a poco a los conceptos de desajuste y la
desregulacion, las cuales a su vez, se han ampliado y reformulado con
arreglo a los nuevos descubrimientos'®. Entre las hipotesis que se han
planteado durante estos ultimos afios se encuentran, a modo de

resumen, las siguientes:
- Hipotesis catecolaminérgica

Esta hipdtesis se apoyd en la observacion de mejoria clinica de la
depresion con antidepresivos Inhibidores de la monoaminooxidasa y
triciclicos y la capacidad que tienen, junto con estimulantes de inducir
estados maniacos. Tanto estimulantes como antidepresivos de este
tipo influyen en la funcion de los neurotransmisores conocidos como
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina, dopamina). A partir de
estas observaciones se ha pensado que la depresién es causada por
una disminucién de las catecolaminas, en particular de Ila

norepinefrina 6.

Sin embargo en la actualidad hay algunas evidencias en contra de

esta hipotesis:

1. La administracion de L-dopa, precursor de Dopamina y

Noradrenalina no mejora los estados depresivos.
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2. No se ha demostrado, midiendo los niveles de metabolitos
(substancias inactivas en que se transforman los
neurotransmisores) en liquido cefalorraquideo, sangre u orina,
que haya un bajo nivel de noradrenalina en todos los

pacientes con depresion.

- Hipotesis del balance Adrenérgico-colinérgico

Esta hipotesis supone un balance en las areas cerebrales entre los
dos neurotransmisores, y su desequilibrio provocaria depresion si
predomina la acetilcolina y mania si predominara a la

noradrenalina’®.
- Hipdtesis de la Serotonina

Esta supone una disminucion en la actividad de la serotonina (5-HT)
cerebral, sin embargo el uso de precursores de la Serotonina no

alivia los sintomas depresivos'®.
- Hipotesis de la dicotomia Norepinefrina/Serotonina

Supone la existencia de dos tipos de depresiéon, una causada por la

deficiencia de serotonina y la otra por deficiencia de la norepinefrina.

Esta hipdtesis no ha sido sustentada por estudios de laboratorio,
ademas es sabido que la mayoria de los antidepresivos tienen efecto

tanto sobre norepinefrina como sobre serotonina 6.
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- Hipdtesis de los opioides

Esta postula que la depresion es causada por la disminucién cerebral
de substancias semejantes al opio, producidas de manera natural por
el propio sistema nervioso. El uso de agonistas o antagonistas no ha

podido corroborar ésta hipétesis™®.

Existen otras hipétesis que han implicado a otros neurotransmisores
y neuropéptidos en la génesis de la depresion. Asi, entre otros,
también han sido implicados la fenietilamina y el &cido gamma-amino

butirico (GABA)'S.

En la actualidad se ha demostrado que estas hipétesis son, en
general, y sobre todo aquellas que implican un solo neurotransmisor,
demasiado simples, faciles de entender, pero que no tienen nada que
ver con la realidad. No obstante, se formula que estas alteraciones
pudieran estar correlacionadas con sintomas concretos o, todo lo
mas, con sindromes depresivos circunscritos. Asi, la 5-HT estaria
relacionada con la autoagresion y la disminucion del humor; la NA se
relacionaria con los sintomas neurovegetativos, la ansiedad, la
disminucion de la activacion (arousal); y la DA con la actividad

motora'®.
Alteraciones de los receptores

Se ha planteado que la depresion podria ser debida a la
existencia de una hipersensibilidad de los receptores postsinapticos

ante niveles bajos de serotonina o noradrenalina’®. Entre los
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hallazgos mas importantes en relacion con los receptores neuronales

de la depresion se sefnalan:

e La alteracion de la sensibilidad de los receptores R-
adrenérgicos postsinapticos, los cuales son los efectores
postsinapticos de la neurotransmision.

e ElI aumento de los receptores alfa 2 presinapticos: estos
receptores se encargan fundamentalmente de la inhibicion de

la liberacion de neurotransmisores®.

Alteraciones neuroendocrinoldgicas

Las alteraciones mas relevantes en esta area han sido detectadas en
relacion con las llamadas depresiones enddgenas. Se han descrito

alteraciones en distintos ejes endocrinolégicos '6:

- Eje hipotaldmico-hipofisario-suprarrenal.

Hipersecrecion del cortisol plasmatico con una alteracion
del perfil circadiano normal

¢ Disminucion de respuesta del cortisol a la hipoglucemia

e Respuesta no supresora con el test de supresion de la
dexametasona

e Alteraciones del CRF
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- Eje hipotaldmico-hipofisario-tiroideo

¢ Disminucion de la elevacién nocturna de los niveles de
hormona tiroidea

e El pico nocturno se amortigua mas en personas con
depresion que presentan hipercortisolemia

e Alteracion en el test TRH-TSH

- Eje somatotropo

e Hipersecrecion de GH durante el dia ligada a la disminucion
del aporte cal6rico

e La secrecion nocturna de GH es menor o desaparece

- Glandula pineal

e Los niveles nocturnos de melatonina son menores que en los

sujetos normales

- Eje lactotropo

e EI perfil secretor de la prolactina estd adelantado,
produciéndose la elevacion nocturna desde el final de la tarde
e La elevacién nocturna es de menor amplitud que en el sujeto

normal
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Alteraciones neurofisiolégicas

La investigacion en esta area se ha centrado en los hallazgos
observados mediante técnicas como el EEG tradicional o el EEG
computarizado, los estudios de las fases del suefio y los estudios de

potenciales evocados®.

Las alteraciones detectadas en relacibn con el suefio en la
depresion se han utilizado para estudios clinicos y terapéuticos. Por
una parte, se han empleado como técnicas diagnosticas (p.ej.; la
disminucién de latencia de los movimientos oculares rapidos (LREM)
se ha utilizado como marcador de depresion enddgena) y, por otra,
como técnicas terapéuticas (p.ej.; la deprivacion del suefio ha sido

empleada en el tratamiento de la depresion).'®

El estudio de las funciones neurofisiolégicas ha aportado algunos
datos de interés en la investigacion de los correlatos clinico-
neuropatolégicos en presencia de lesiones del SNC. En diversos
estudios se ha encontrado que las lesiones del hemisferio izquierdo
tienen tendencia a producir trastornos de tipo depresivo. En cambio,
las lesiones del lado derecho han sido asociadas con el desarrollo de
trastornos bipolares. Estos hallazgos estan en la linea de la hipétesis
sobre lateralidad en la génesis de la depresion. Sin embargo, hay
otros estudios en los que no se han encontrado evidencias de
lateralidad y los sintomas depresivos se han relacionado con lesiones

localizadas en la regién frontal.®
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b) Factores Genéticos:

Los resultados de diversos estudios muestran que los familiares
de los pacientes con depresion padecen la enfermedad con una
frecuencia hasta tres veces superior a la de los familiares de los
controles sanos. Tanto en pacientes con depresion unipolar como en
aquellos con un trastorno bipolar el riesgo de morbilidad familiar es

mucho mas alto que el esperado para la poblacion general.

Hasta hace relativamente poco tiempo, los datos relativos a la
implicacion de los factores genéticos en los trastornos del estado de
animo venian definidos por los estudios de gemelos, los estudios de
adopcion (en los que se separaban los factores genéticos y los
ambientales) y por estudios familiares de segregaciéon (determinan
hasta que punto un trastorno tiene caracter familiar y el modo de
transmision de la enfermedad). Los resultados de estos estudios
establecen una predisposicién genética hacia el trastorno depresivo
mayor y hacia el trastorno bipolar. Existe una mayor tasa de
concordancia entre los gemelos idénticos (monocigdticos) que entre
los fraternales (dicigdticos). La concordancia entre los pares de
hermanos monocigotos es mayor para el trastorno bipolar que para el
trastorno depresivo mayor, lo cual sugiere una mayor base genética

para el trastorno bipolar.'®

Los estudios familiares han examinado los indices de los
trastornos del estado de animo en los familiares de primer grado de

los pacientes con trastornos unipolares y bipolares. Aunque los
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resultados varian considerablemente entre los estudios, se han

formulado las siguientes generalizaciones:

1. Los trastornos afectivos son familiares, ya que el indice entre
los familiares de los pacientes es de dos a tres veces superior que

entre los familiares de los controles apropiadamente elegidos.

2. El trastorno afectivo mas frecuente entre los familiares de los
pacientes con un trastorno bipolar no es el trastorno bipolar sino el
trastorno wunipolar; el trastorno bipolar es el siguiente mas

frecuente.

3. Entre los familiares de un paciente con un trastorno unipolar, se
observa una tendencia, aunque no siempre significativa, a que la
presencia de un trastorno bipolar sea mas frecuente que en los

controles.

Estos hallazgos sugieren que existe una relacion genética entre el
trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar, y que estos
trastornos, mas que ser independientes, comparten una
predisposicion genética comun. La naturaleza hereditaria de los
trastornos mayores del estado de animo indica la necesidad del
asesoramiento genético. De acuerdo con Gershon (1990), en la
descendencia adulta de 300 progenitores con un trastorno bipolar (el
otro progenitor no presentaba ninguna enfermedad), se observé que
existia un riesgo del 29,5 por ciento (13 por ciento bipolares | o I, 15
por ciento unipolares y 1 por ciento esquizoafectivos). Cuando ambos

progenitores presentaban un trastorno afectivo, siendo uno de ellos
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bipolar, el riesgo de trastorno afectivo mayor fue del 74 por ciento

entre los 28 descendientes observados.'®

Otro estudio hall6 un riesgo del 50 por ciento entre la
descendencia de los individuos que tenian un progenitor con un
trastorno bipolar y el otro con un trastorno afectivo. Hasta la fecha,
sin embargo, no ha sido posible identificar un modo especifico de
transmision genética de los trastornos del estado de animo. Durante
los ultimos afios, con el avance de la genética molecular, se han
realizado importantes investigaciones, fundamentalmente mediante el
analisis de linkage (ligamiento), que estudia la cosegregacion de la
enfermedad y de los marcadores genéticos biolégicos o de
polimorfismos del ADN ya localizados sobre el genoma.Los estudios
de ligamiento cromosomico se han centrado sobre el cromosoma X,
el cromosoma 11 vy varios ligamientos sobre los antigenos
leucocitarios humanos (HLA), pero los resultados no han sido

consistentes si se comparan los datos de los diferentes estudios.®

c) Factores socio familiares:

Parece bastante probable que un factor determinante en la
aparicion y mantenimiento del trastorno, esta estrechamente
relacionado con el entorno familiar. La depresion seria resultado,
entre otros factores, de una pobre interaccion padres-hijos. Estudios
realizados al efecto han demostrado diversas caracteristicas

interactivas familiares peculiares entre los que destaca: baja
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implicacion paterna y alta sobreproteccion materna, mas conflictos
familiares, mas problemas de comunicacion, mas irritabilidad, mas
abuso y negligencia. En el caso de padres depresivos, la transmision
de la depresion no implica, por tanto, solo influencias genéticas, sino
que también conlleva influencias psicosociales. Si bien el tipo de
interaccién puede relacionarse como causa de depresion a través de
modelos psicolégicos (conductuales, cognitivos) y bioldgicos, para
algunos autores el conflicto familiar podria ser respuesta de los
padres a los problemas del hijo, o en otros casos, la depresién
podria contribuir al mantenimiento del problema parental.’®

El estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental
(INSM,2002) se utilizé la entrevista neuropsiquiatrica internacional
MINI, con criterios de investigacion de la CIE-10; se encontré una
importante asociacion entre indicadores de pobreza y los transtornos
ansiosos y depresivos, tanto en la percepcion de la capacidad de
cobertura de las necesidades basicas como con la medicion a través
de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBls).Esto ha marcado la
importancia y la necesidad de considerar aspectos socioeconémicos
en el estudio de la Salud Mental. Estos resultados encontraron, por
ejemplo, que la prevalencia a 6 meses de transtornos depresivos
(episodio depresivo o distimia) se encontraban en 6,6% entre las
personas que podian satisfacer sus necesidades basicas y otras
necesidades, mientras que dicha prevalencia se encontraba en

19,5% entre las personas que no podian satisfacer sus necesidades
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basicas y otras necesidades, mientras que dicha prevalencia se
encontraba en 19,5% entre las personas que no podian satisfacer
sus necesidades basicas nutricionales (pobres extremos).En el caso
de la Sierra esta asociacion no ha sido tan clara, por lo menos para
la percepcion de la capacidad de cobertura de las necesidades
basicas con los ingresos familiares. En el caso de la Selva la relacion
entre pobreza y la salud mental se presenté en forma similar a la de
Lima, La prevalencia anual de cualquier transtorno psiquiatrico se
encontraba en 41.8% entre los mas pobres frente a 15,8% entre los

menos pobres.'®

Diagnastico clinico de la depresién mayor

El diagnostico debe realizarse mediante entrevista clinica y no
ser derivado Unicamente de cuestionarios. Deberan emplearse
técnicas especificas, tanto verbales como no verbales, debido a la
existencia de limitaciones cognitivas y de verbalizacion en este grupo
de edad. Asi, los nifios mas pequenos pueden tener dificultades para
reconocer algunos sintomas o para comunicar sus ideas Yy
pensamientos, lo que podria impedir un correcto diagnéstico. Para
completar la evaluacion psicopatologica, es imprescindible la
informacioén aportada por los padres y por el entorno escolar.

En general, la depresion infantil tiene un modo de presentacion
polimorfo y puede enmascararse con los distintos trastornos que
aparecen en determinados cuadros psicopatolégicos. En estas

etapas, la irritabilidad constituye un sintoma caracteristico de la
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depresion. Las manifestaciones sintomaticas estan marcadas por la
edad del nifio, y pueden agruparse segun su desarrollo evolutivo.

Los trastornos depresivos entre los adolescentes tienen a menudo un
curso crénico y con altibajos, y existe un riesgo entre dos y cuatro
veces superior de persistir la depresion en la edad adulta. Mas del
70% de los nifos y adolescentes con trastornos depresivos no han
sido diagnosticados correctamente ni reciben el tratamiento

adecuado. Las posibles razones podrian ser varias:

« Distintas manifestaciones clinicas de la depresién en nifios
que en adultos o presentaciones atipicas.

« Mayor dificultad de los nifios y adolescentes para identificar
como depresion lo que les ocurre.

e No creencia entre los padres o familiares de la existencia
de depresion en estas edades, no querer reconocerla por el
estigma que produce o creer que podria deberse a un fracaso
como educadores, aunque no sea cierto.

o« Falta de formacion o entrenamiento adecuado en la
evaluacion de nifios y adolescentes con problemas mentales
por parte de los profesionales sanitarios.

« No existencia de criterios clasificatorios especificos para la

infancia y adolescencia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Principales sintomas clinicos acompafiantes en la depresion

infanto-juvenil

- Menores de 7 afios:

El sintoma de presentacién mas frecuente, es la ansiedad. Manifiestan
irritabilidad, rabietas frecuentes, llanto inmotivado, quejas somaticas
(cefaleas, dolores abdominales), pérdida de interés por los juegos
habituales, cansancio excesivo o aumento de la actividad motora y
abulia. También pueden presentar un fracaso en alcanzar el peso para
su edad cronoldgica, retraso psicomotor o dificultad en el desarrollo
emocional.

En nifos pequefnos, el trastorno depresivo mayor se asocia con
frecuencia con los trastornos de ansiedad, las fobias escolares y los

trastornos de eliminacién (encopresis, enuresis).

- Nifilos de 7 afios a edad puberal:

Los sintomas se presentan fundamentalmente en tres esferas:

a) Esfera afectiva y conductual: irritabilidad, agresividad, agitacion o
inhibiciéon psicomotriz, astenia, apatia, tristeza, y sensacion frecuente de
aburrimiento, culpabilidad y en ocasiones ideas recurrentes de muerte.
b) Esfera cognitiva y actividad escolar: baja autoestima, falta de
concentracion, disminucion del rendimiento escolar, fobia escolar,
trastornos de conducta en la escuela y en la relacién con sus iguales.

c) Esfera somatica: cefaleas, dolor abdominal, trastornos del control de
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esfinteres, trastorno del suefio (insomnio o hipersomnia), no alcanzar el

peso para su edad cronoldgica y disminucion o aumento del apetito.

Adolescentes:

Los sintomas son semejantes a los de la edad puberal, y
aparecen mas conductas negativistas y disociales, abuso de alcohol y
sustancias, irritabilidad, inquietud, mal humor y agresividad, hurtos,
deseo e intentos de fugas, sentimientos de no ser aceptado, falta de
colaboracion con la familia, aislamiento, descuido del aseo personal y
autocuidado, hipersensibilidad con retraimiento social, tristeza,
anhedonia y cogniciones tipicas (autorreproches, autoimagen
deteriorada y disminucion de la autoestima). En ocasiones pueden tener
pensamientos relativos al suicidio.
Es frecuente que el trastorno depresivo se presente asociado a
trastornos disociales, trastornos por déficit de atencién, trastornos de
ansiedad, trastornos por abuso de sustancias y trastornos de la conducta

alimentaria.

Criterios diagnosticos

La CIE-10 utiliza una lista de 10 sintomas depresivos (tabla 4) y
divide el cuadro depresivo en leve, moderado o grave (con O sin
sintomas psicoticos). En cualquiera de estos casos siempre deben estar
presentes al menos dos de los tres sintomas considerados tipicos de la
depresion: animo depresivo, pérdida de interés y de la capacidad para

disfrutar y aumento de la fatigabilidad, cuando la duracién del episodio
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sea de al menos dos semanas. Existe una clasificacion multiaxial de los
trastornos mentales y del comportamiento para nifios y adolescentes,
basada en la CIE-10. Esta clasificacidn se organiza en seis ejes: los
cinco primeros son categorias que aparecen en la CIE-10, aunque
estructurados de forma diferente y en ocasiones se describen con mas
detalle. El sexto eje evalua de forma global la discapacidad y no esta
incluido en la CIE-10. Sin embargo, su inclusion en esta clasificacion se
debe a que la evaluacion de la discapacidad ha sido reconocida por la

OMS como fundamental.

Tabla 4. Criterios diagnosticos de un episodio depresivo segun la
CIE-10

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a
trastorno mental organico.

C. Sindrome somatico: comunmente se considera que los sintomas
‘somaticos” tienen un significado clinico especial y en otras

clasificaciones se les denomina melancodlicos o endogenomorfos

e Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de
actividades que normalmente eran placenteras

e Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta

e Despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de la hora

habitual
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e Empeoramiento matutino del humor depresivo

e Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

e Pérdida marcada del apetito

e Pérdida de peso de al menos 5% en el ultimo mes

¢ Notable disminucion del interés sexual

Antidepresivos

Por cuanto a los antidepresivos triciclicos (imipramina,
clomipramina, amitriptilina) se refiere, no se recomienda su empleo en la
infancia en la actualidad, al no haberse demostrado una eficacia
superior al placebo en ensayos clinicos controlados y poseer, por
contra, una capacidad de producir efectos adversos importantes, debido
a su cardiotoxicidad, lo que los hace especialmente peligrosos en el
caso de un intento de suicidio. Las restricciones alimentarias ineludibles,
las interacciones medicamentosas arriesgadas y la ausencia de
ensayos clinicos con grandes muestras que apoyen su eficacia,
desaconsejan asimismo la prescripcion de los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAOs) en nifios y adolescentes. Los
antidepresivos mejor estudiados en esta poblaciéon son los ISRSs. De
entre ellos, la fluoxetina ha probado su eficacia frente a placebo en tres
ensayos clinicos doble-ciego, aleatorizados y controlados. En el
“Treatment of Adolescent Depresion Study (TADS)” la presenté ademas
frente a otros procedimientos terapéuticos no farmacoldgicos como la
terapia del Sistema Nacional de Salud. Volumen 33, N° 2/2009

cognitivo-conductual, si bien la combinacion de fluoxetina con esta
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ultima demostro su superioridad sobre cada una de ellas por separado.
Este hecho ha contribuido a que en la guia clinica que edita el National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) britanico, se
recomiende especialmente la asociacion de fluoxetina y psicoterapia
cognitiva como primera opcion para el tratamiento de las depresiones
infantiles moderadas y graves.'”

Otros ISRSs cuya eficacia se ha probado en al menos un ensayo
doble-ciego, aleatorizado y controlado son: citalopram, sertralina vy
paroxetina, si bien se ha vinculado a este ultimo con una mayor
emergencia de pensamientos suicidas en la adolescencia. La AACAP
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry) recomienda
que los pediatras y los psiquiatras realicen un estrecho seguimiento de
los niflos que han empezado un tratamiento con antidepresivos para la
deteccion temprana de pensamientos y conductas autoliticas. Se
considera una poblacién vulnerable, en este sentido, a los menores con
antecedentes familiares de trastornos afectivos y de suicidio, asi como a
aquellos con alteraciones graves de conducta e impulsividad y a los que
proceden de un medio social degradado. La propia AACAP sefala como
“signos de alarma” a tener en cuenta por parte de los padres, familiares
y cuidadores de los nifios en tratamiento con antidepresivos a los
siguientes: - Aparicion de ideas de suicidio en el menor (0 aumento de
su frecuencia si ya existian antes del tratamiento) - Conducta
autodestructiva - Ansiedad persistente, agitacion, agresividad, insomnio

o irritabilidad - Inquietud psicomotriz - Euforia - Verborrea - Aparicién de
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planes o metas fuera de la realidad Un estudio de casos y controles
realizado por Olfson y col encontr6 que el tratamiento con
antidepresivos parecia tener relacion con intentos previos o suicidios
consumados en niflos y adolescentes gravemente deprimidos, pero no
asi en el caso de los adultos. Un analisis de los datos disponibles en la
FDA sobre depresibn mayor infanto-juvenil aporté los siguientes
coeficientes de riesgo para incidentes autoliticos importantes (intento de
suicidio, planificacién de un intento y aumento de ideacién suicida):
placebo (1,0); fluoxetina (0,92); citalopram (1,37); sertralina (1,48);
mirtazapina (1,58); paroxetina (2,65); venlafaxina (4,97). Ninguno de
estos numeros era estadisticamente significativo, exceptuando el
referido a la venlafaxina. Una extensa revisidn sobre la eficacia y
seguridad de los antidepresivos en pediatria, procedente de todos los
estudios (publicados e inéditos) recopilados por la FDA arroj6é un riesgo
de suicidiabilidad del 4% en los nifios tratados con el farmaco activo,
mientras que la cifra correspondiente al placebo era soélo del 2%. No
obstante, existen también otros datos que indican lo contrario®. Por
ejemplo, no se ha comunicado caso alguno de suicidio infantil en
ninguno de los ensayos doble ciego, aleatorizados y controlados, con
ISRSs; ademas, parece haber una correlacion entre el uso de estos
farmacos y la disminucion del numero de suicidios en la pasada década,
en los EE.UU., en adolescentes. Asimismo, los estudios toxicoldgicos

tampoco apoyan la asociacion entre tratamientos con ISRSs y suicidio.
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Por lo que a la eficacia de los nuevos antidepresivos se refiere,
es decir, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina-
noradrenalina (ISRS-Ns) —venlafaxina, duloxetina— no se dispone de
estudios rigurosos que la confirmen, por lo que no se recomienda su
empleo (al menos de primera eleccion) en la depresion pediatrica. Otro
tanto podria decirse de sustancias como la nefazodona, la mirtazapina,
la mianserina, etc. Finalmente, un estudio piloto controlado, doble-ciego,
con acidos grasos omega-3 en la depresion prepuberal permite
considerar con atencion su posible utilidad terapéutica en los trastornos

afectivos infantiles en un futuro.”

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

Los inhibidores de la recaptacion de serotonina constituyen
actualmente el tratamiento farmacoldgico de eleccion en la depresion
infanto-juvenil, tanto por su eficacia como por sus escasos efectos
adversos y su seguridad en caso de sobredosificacion. De todos ellos, el
mas extensamente estudiado es la fluoxetina, el primero que fue
aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) para el tratamiento
de la depresion infantil, en nifios a partir de los 8 afos. El estudio TADS
pone de manifiesto que la fluoxetina obtiene resultados superiores a los
que se observan con placebo o con terapia cognitivo conductual. No
obstante, hay que destacar que los mejores resultados en este estudio

se registraron entre la poblacién que recibié terapia combinada
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(fluoxetina asociada a psicoterapia), superando éstos tanto a la terapia
farmacolégica como a la cognitivo-conductual aplicadas en monoterapia.
La dosis de inicio recomendada es de 5-10 mg/dia, aumentando
la misma cada 2 semanas hasta conseguir respuesta (la dosis de
mantenimiento suele situarse entre 10-20 mg/dia, aunque puede
aumentarse hasta 60 mg/dia en caso necesario, segun la respuesta
observada y la gravedad de la clinica). Recientemente, el escitalopram
también ha conseguido la aprobacion de la FDA para el tratamiento de
la depresidn en adolescentes entre 12 y 17 afos, tras obtener
resultados positivos en un estudio doble ciego controlado con placebo, y
se ha evidenciado en ensayos clinicos previos la eficacia de su
molécula precursora, el citalopram, en poblacion adolescente. La dosis
de inicio recomendada es de 5-10 mg/dia, con un aumento progresivo
hasta un maximo de 20 mg diarios administrados en una unica toma. La
sertralina posee la indicacion para el tratamiento del trastorno obsesivo-
compulsivo y la depresidon en nifios entre 8 y 18 afios. Se recomienda
iniciar el tratamiento con dosis de 25-50 mg/dia, en escalada progresiva
durante las primeras semanas, hasta un maximo de 200 mg al dia.
Multiples estudios avalan la eficacia y seguridad de la sertralina
en el tratamiento de la depresion en menores. Por mencionar alguno de
ellos, en el afio 2003 se publicd un ensayo que evaluaba la respuesta al
farmaco en una muestra de 376 nifios entre 6 y 17 afios, obteniendo
resultados positivos estadisticamente significativos en comparacién con

el grupo control, que recibié un placebo. A pesar de que algunos
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ensayos clinicos han obtenido respuestas prometedoras con paroxetina,
este ISRS es el que mas resultados negativos ha obtenido en estudios
de eficacia en poblacién infanto-juvenil, motivo por el que no se
recomienda su utilizacién actualmente. El tratamiento con ISRS debe
mantenerse, al menos, de 3 a 6 meses tras la remision clinica, para
evitar el riesgo de recaida tras la interrupcién del mismo. Recordemos
que en el tratamiento de la depresion se distinguen 3 fases. La primera
de ellas, la fase aguda, abarca el tiempo transcurrido hasta que se
obtiene la respuesta al tratamiento. Durante |la fase de continuacién es
necesario mantener éste, para estabilizar la respuesta y evitar asi
recaidas. La fase de mantenimiento se plantea unicamente en los
pacientes en los que la evolucion ha sido mas grave, mas prolongada o
mas cronica, para prevenir posibles recidivas. Todos los ISRS
comparten un perfil similar de efectos secundarios, que incluyen
molestias gastrointestinales (que suelen desaparecer tras los primeros
dias de administracion), alteraciones del suefio, fundamentalmente
insomnio, aunque algunos pueden dar lugar a la aparicion de
somnolencia, diaforesis, cefalea, acatisia, disfuncién sexual, inquietud,

mania e hipomania.'’

TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS
El modelo de psicoterapia mas extensamente evaluado y utilizado
es el cognitivo conductual, aunque la terapia interpersonal también ha

demostrado una eficacia superior al placebo.
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La terapia cognitivo-conductual se fundamenta en la modificacion,
mediante la combinacién sistematica de técnicas cognitivas y
conductuales, de ciertas conductas disfuncionales, pensamientos
negativos distorsionados asociados a situaciones especificas y actitudes
desadaptativas, que estarian relacionadas con la génesis de la
sintomatologia depresiva. Los mejores resultados se han obtenido con
terapias directivas (guiadas por un protocolo) y limitadas en el tiempo
(generalmente se recomienda una duracibn media de 12 a 16
semanas). En los casos mas leves de depresion, la terapia cognitivo-
conductual seria el tratamiento de primera eleccidon. La evidencia
cientifica de la eficacia de la terapia cognitivo-conductual en el
tratamiento de la depresion ha sido ampliamente corroborada en
multiples estudios. Un estudio, realizado en el afio 2006, evalu6 la
eficacia de la terapia cognitivo-conductual individual, en comparacion
con la sertralina, asi como con la combinacion de ambas terapias en
adolescentes, y observan, tras 12 semanas, una mejoria
estadisticamente significativa en los 3 grupos, mantenida a los 6 meses.

La terapia cognitivo-conductual obtuvo una mayor respuesta que
la sertralina, aunque es necesario tener en cuenta que ésta fue
administrada a baja dosis. La mayor parte de éstos se han llevado a
cabo en adolescentes, encontrandose mas limitaciones en su aplicacion
en nifos, ya que su desarrollo cognitivo aun no se ha completado, y
presentan un mayor grado de dependencia de los padres, lo que obliga

a ajustar las intervenciones al estadio evolutivo del paciente. La terapia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

interpersonal se fundamenta en la teoria de que los conflictos
relacionales pueden suponer, tanto una causa como una consecuencia
de la clinica depresiva, centrandose en el desarrollo de estrategias para
la resolucion de los mismos. Dos ensayos independientes evaluaron la
eficacia de la terapia interpersonal, comparando los resultados con un
grupo control, obteniendo en ambos casos resultados positivos.

Posteriormente, otro estudio, publicado en el afio 2006, aplicd un
programa de terapia interpersonal en una muestra, cuyos resultados se
compararon con un grupo control que recibié counselling escolar,
observandose una mejoria significativamente mayor en el grupo que
recibié tratamiento, que se mantuvo estable en el tiempo.

Tanto la terapia familiar de corte tradicional, como aquella de
orientacion mas psicodinamica, han presentado resultados
controvertidos en los ensayos clinicos vy, por lo tanto, su utilizacion esta
poco extendida, ya que no se dispone de datos suficientes que avalen
su eficacia, aunque algunos resultados obtenidos son prometedores. Sin
embargo, existen intervenciones familiares que si han demostrado ser
eficaces, sobre todo aquellas que facilitan el acceso a la informacién de
los padres, asi como su participacion activa en el tratamiento (como la

psico-educacién familiar).
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 ANIVEL LOCAL

-TITULO: Factores relacionados a sintomas depresivos en adolescentes
tardios pre- universitarios con sobrepeso y obesidad, Arequipa 2014
Autor: Liliana CCarhuapay Barriga
Publicado en la Ciudad de Arequipa, Peru 2014
RESUMEN: Antecedente: El sobrepeso y la obesidad en adolescentes
pueden generar problemas de aceptacion y autopercepcién, debido a la
importancia que le brindan a su imagen corporal, estan predispuestos a
presentar baja autoestima y otros trastornos psicolégicos como la
depresion. Objetivo: Determinar los factores que se relacionan a la
presencia de sintomas depresivos en adolescentes tardios pre
universitarios con sobrepeso u obesidad. Métodos: Se encuesto a 205
estudiantes de 15 a 19 afos de edad de diferentes academias
preuniversitarias, aplicando el cuestionario de depresion de Zung, el test
de autoestima de Rosemberg, los cuestionarios de nivel
socioeconémicos de Graffar y el test de Apgar Familiar. Se comparan
Grupos con prueba chi cuadrado, y se relacionan variables con
correlacion de Spearman y asociacion multivariada con regresion
logistica. Resultados: El mayor porcentaje de casos se encuentra entre
los 16 y 18 anos, con ligero predominio del género
masculino(50.7%);ademas se evidencia que la mayor parte de la
poblacién estudiada presenta algun grado de disfuncion familiar, siendo

los mas resaltantes los grados leve (31.2%), y moderado(30.7%),;
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asimismo, se encontrd6 un importante nivel socioecondmico
medio(60.5%), y una autoestima predominante alta (57.1%), Se hallé un
mayor porcentaje de alumnos con sobrepeso (80.5%), respecto al 19.5%
de obesidad; no se encontré diferencias significativas entre los sintomas
depresivos y la edad, el género y la condiciéon socioeconémica; no asi
para el funcionamiento familiar y la autoestima; en donde se encontrd
relacion significativa y una correlaciéon de moderada y buena magnitud
respectivamente. Conclusién: Se identificé la autoestima y el
funcionamiento familiar como predictores del desarrollo de sintomas
depresivos en este grupo de edad.
PALABRAS CLAVE: Sintomas depresivos-adolescentes tardios-
obesidad-autoestima-funcion familiar.

3.2 A NIVEL NACIONAL
-TITULO: Consecuencias de la obesidad en el nifio y el adolescente: un
problema que requiere atencion
AUTOR: Reyna Liria
Instituto de Investigacion Nutricional. Lima, Peru, Aprobado: 25 de Julio
del 2012.
RESUMEN: La obesidad es una pandemia mundial y los nifios son un
grupo vulnerable. En América se estimo que en el afio 2010 el 15,2% de
los menores 18 afos la podria sufrir. La obesidad en la nifiez y la
adolescencia tiene un impacto negativo en la salud y carga de
enfermedades en esa etapa de vida y, posteriormente, en la adultez,

cobrando un impacto negativo en la economia de un pais debido a que
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se incrementa el riesgo de enfermedades cronicas, los gastos de salud
y los costos indirectos como consecuencia de la enfermedad. El Peru
estd en un proceso de transicion epidemioldgica, donde no se ha
solucionado los problemas de desnutricién y ya cuenta con altas tasas
de obesidad infantil (10% en nifios menores de cinco anos); estando
dentro de uno de los paises con mayor incremento de la obesidad
infantil en los ultimos afios a nivel Latinoamericano. La nifez y
adolescencia son consideradas periodos criticos porque en estas etapas
se instalan los habitos alimentarios y de actividad fisica, y porque gran
parte de los nifios y adolescentes obesos seguiran siéndolo al llegar a
adultos. Por ello, es crucial buscar estrategias e intervenciones que
prevengan el sobrepeso y la obesidad infantil y del adolescente para asi
mejorar las condiciones de salud de un pais. Palabras clave:
Sobrepeso; Obesidad; Nifo; Adolescente; Causa; Impactos en la salud

(fuente: DeCS BIREME).

-TITULO: Depresion y autoestima en adolescentes con obesidad y
sobrepeso: un problema que pesa

AUTORES: Aguilar Coronado Midory, Manrique Rajo Lizzeth, Tuesta
Munoz Mayra, Musayon Oblitas Yesenia

RESUMEN: La obesidad es un problema de salud publica que afecta a
millones personas a nivel mundial, se presenta con mayor frecuencia la
adolescencia que es una etapa de riesgo donde ocurren cambios a nivel

fisico y psicolégicos. La obesidad y el sobrepeso repercuten
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negativamente en estas dos areas; los adolescentes, debido a la
importancia que le brindan a su imagen corporal, estan predispuestos a
presentar baja autoestima y otros trastornos psicolégicos como la
depresion y la ansiedad. Material y métodos: esta investigacion se
realiz6 mediante recopilacion de distintos estudios para determinar la
relacion de la obesidad y el sobrepeso con la baja autoestima y
depresion en adolescentes de ambos sexos entre los 6 y 19 afos.
Resultados: Esta investigacion determina que existe una relacién
inversa entre la autoestima y la obesidad; con respecto a la depresion,
la relacion encontrada es directa. Ademas se identifica que el grupo
femenino se ve mas afectado en relacion al masculino, debido a la

cultura social.

3.3 A NIVEL INTERNACIONAL
-TITULO: Implicacién de la ansiedad y la depresion en los trastornos de
alimentacion de jévenes con obesidad
AUTOR: C.Calder6n , M.Forns y V. Varea ; Departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégico. Facultad de
Psicologia. Universidad de Barcelona, Seccién de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia y Nutricién. Hospital Sant Juan de Dios.
Barcelona. Espania.
Publicado en Universidad de Barcelona, Barcelona- Espafia, 2010.
RESUMEN: Objetivos: Los objetivos del presente estudio eran: 1)

comparar los niveles de ansiedad, depresién y trastornos de
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alimentacion en jovenes atendidos en un hospital pediatrico por
obesidad; 2) determinar si la ansiedad y la depresién explican los
sintomas de trastornos de alimentacion, y 3) conocer cuales de esos
sintomas discriminan mejor entre jovenes con distintos grados de
obesidad. Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal con una
muestra de 281 jévenes (56% mujeres) de entre 11 y 17 anos. Los
percentiles de IMC se calcularon utilizando las tablas de crecimiento de
la OMS. Se crearon dos grupos de estudio: obesidad severa y
sobrepeso-obesidad leve-moderada. Se utilizaron los siguiente
cuestionarios: Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2), cuestionario de
depresion (CDI) y cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI).
Resultados: Los jovenes con obesidad severa mostraron mas problemas
psicoldgicos que los jovenes con sobrepeso-obesidad leve-moderada,
un 12% presentaban ansiedad y un 11% depresién. En ambos grupos,
las conductas relacionadas con los trastornos de alimentacion eran, en
parte, explicadas por la mayor presencia de sintomas de ansiedad y de
depresion. La insatisfaccién corporal junto con una elevada ansiedad
rasgo incrementaban el riesgo de perpetuar la obesidad y eran los dos
sintomas que mejor discriminaban a los pacientes con o sin obesidad
severa. Conclusiéon: Los programas de prevencién de la obesidad
deberian incluir la insatisfaccion corporal y la ansiedad rasgo en los
protocolos de evaluacion y tratamiento, y prevenir que la ansiedad se
instaure como rasgo de personalidad. Palabras clave: IMC. Obesidad.

Ansiedad. Depresidn. Trastornos alimentacion.
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-TITULO: Ansiedad y Depresion en nifios con sobrepeso y obesidad:
Resultados de un Campo de Verano

AUTOR: Edith Gerardina Pompa Guajardo, Moénica Teresa Gonzalez
Ramirez y Francisco Torres Guerrero

Publicado en Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, México, Octubre
2010.

RESUMEN: La obesidad y el sobrepeso infantil se han incrementado en
los ultimos afios a nivel mundial, por lo cual es importante promover un
estilo de vida saludable mediante programas preventivos. El objetivo del
presente articulo es evaluar la eficacia de un programa multidisciplinario
que fue disefiado para la disminucion del IMC, ansiedad y depresién, en
nifios con sobrepeso y obesidad. El estudio inicia en un campamento de
verano, de 5 dias de duracion y se continua con sesiones quincenales
en grupo. Se presentan resultados de la evaluacion inicial haciendo una
comparativa con una evaluacién a los seis meses de seguimiento. De
acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se observa
una disminucion significativa en las tres variables del estudio, lo que
refleja resultados satisfactorios del campo de verano y la intervencion.
Palabras claves: sobrepeso, obesidad infantil, programa

multidisciplinario, ansiedad, depresion, campo de verano.
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3. OBJETIVOS.
3.1.GENERAL

1) Determinar los factores que se relacionan a la presentacién de sintomas
depresivos en adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del
Hospital Il Yanahuara, Ciudad de Arequipa- 2015.

3.2.ESPECIFICOS

1) Determinar la distribucion de sobrepeso y obesidad en adolescentes

tempranos del Hospital lll Yanahuara.

2) Determinar la presentacion de sintomas depresivos en adolescentes

tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital Il Yanahuara.

3) Establecer la relacion entre sintomas depresivos y género en
adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital Il

Yanahuara.

4) Establecer la relacién entre sintomas depresivos y funcionamiento
familiar en adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del

Hospital Ill Yanahuara.

5) Establecer la relacion entre sintomas depresivos y autoestima en
adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital |li

Yanahuara.

6) Establecer la relacion entre sintomas depresivos y condicion
socioeconémica en adolescentes tempranos con sobrepeso y obesidad

del Hospital Ill Yanahuara.
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4. HIPOTESIS

Dado que la depresién esta relacionada con la presentacion de la
obesidad es probable que el género, autoestima, la condicion
socioeconoémica y funcionamiento familiar se relacionen a sintomas
depresivos en adolescentes tempranos de 10 a 14 afos con

sobrepeso y obesidad.

[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE

VERIFICACION.

Técnica
La técnica de recoleccion de datos fue la observacion de los valores
mediante la antropometria por medio de una ficha de recoleccién de
datos tipo encuesta, detallada en el anexo 1, 2, 3,4, 5
Instrumentos:
e Tablas de IMC para la edad de la OMS
e Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI): El CDI
es uno de los instrumentos mas utilizados y mejor aceptados por
todos los expertos en depresion infantil, ya que ha demostrado
un comportamiento muy solido desde el punto de vista

psicométrico y gran utilidad para los fines clinicos.

Consta de 27 items, cada uno de ellos enunciado en tres frases

que recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia
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en el nino o adolescente, por lo que a efectos de duracion es
como si la prueba tuviese 81 elementos. El contenido de los
items cubre la mayor parte de los criterios para el diagnéstico de

la depresion infantil.

El CDI evalua dos escalas: Disforia (humor depresivo, tristeza,
preocupacion, etc.) y Autoestima negativa (juicios de
ineficacia, fealdad, maldad, etc.) y proporciona una puntuacion
total de depresion. Puede ser contestado directamente por los
ninos evaluados, como autoinforme, o pueden contestarlo
adultos de referencia como el padre, la madre, profesores,
enfermeras o cuidadores. Cuando se aplica por este ultimo
procedimiento los items deben leerse en tercera persona.

Cada item se valora con una escala de 0 a 2 puntos

0 --> intensidad o frecuencia baja

1 --> intensidad o frecuencia media

2 --> intensidad o frecuencia alta

Puntuacion total Depresion= PT escala Disforia + PT escala

Autoestima Negativa

El punto de corte es de 19, por lo que a partir de esa puntuacién

se presenta depresion.

La confiabilidad del CDI oscila entre 0.71 y 0.94, lo que nos
indica que entre un 71% y un 94% de las puntuaciones son

verdaderas
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Hay baremos en puntuaciones percentiles, tipicas, zy T para

estos tres rangos de edad y sexo:

BAREMACION
. VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO PERCENTIL — — ~ - — —
7-8 ANOS | 9-10 ANOS | 11-15 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS | 11-15 ANOS
SIN
SINTOMATOLOGIA 1al85 0-17 0-17 0-19 0-16 0-17 0-21
DEPRESION LEVE 90 al 95 18-23 18-24 20-22 17-20 18-22 22-27
DEPRESION

SEVERA 96 al 99 24-54 25-54 23-54 21-54 23-54 28-54

e Escala de APGAR Familiar: EI APGAR familiar es un
cuestionario de cinco preguntas, que buscan evidenciar el
estado funcional de la familia, funcionando como una escala
en la cual el entrevistado coloca su opinion al respecto del
funcionamiento de la familia para algunos temas clave
considerados marcadores de las principales funciones de la
familia.

Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido
disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad
de Washington, quien basandose en su experiencia como
Médico de Familia propuso la aplicaciéon de este test como un
instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su
aproximacion al analisis de la funcion familiar. Este test se
basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben
el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado
de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros

basicos.
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El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una

persona percibe el funcionamiento de su familia en un

momento determinado. EIl registro de esta percepcion es
particularmente importante en contextos como la practica

ambulatoria, en el cual no es comun que los pacientes o

usuarios manifiesten directamente sus problemas familiares, y

por el contrario es dificil encontrar profesionales de salud

especializados en abordar tales temas.

El APGAR familiar evalua cinco funciones basicas de la familia

considerada las mas importantes por el autor:

Adaptacién, Participacion, Gradiente de recurso

personal, Afecto, y Recursos, cuyas caracteristicas son las

siguientes:

e Funciona como un acréstico, en la que cada letra de
APGAR, se relaciona con una inicial de la palabra que
denota la funcion familiar estudiada.

e La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice
de correlacion de 0.80 entre este test y el instrumento
previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function
Index).

e Posteriormente, el APGAR familiar se evalu6 en multiples
investigaciones, mostrando indices de correlacion que

oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.
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COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR
Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se
evaluan para evaluar la funcionalidad de la familia. Esto es:

- ADAPTACION: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra
familiares para resolver problemas en situaciones de estrés
familiar o periodos de crisis.

- PARTICIPACION: o cooperacién, es la implicacion de los
miembros familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

- GRADIENTE DE RECURSOQOS: es el desarrollo de la maduracion
fisica, emocional y auto realizacion que alcanzan los
componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento
mutuo.

- AFECTIVIDAD: es la relaciéon de cariio amor que existe entre los
miembros de la familia.

- RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso
de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y
emocionales de otros miembros de la familia, generalmente
implica compartir unos ingresos y espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su

presencia en toda la tipologia de los diferentes tipos de familia,

pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo, integracion o en

base a su demografia.
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e Test de Rosenberg: Cuestionario para explorar la autoestima
persona entendida como los sentimientos de valia personal y de
respeto a si mismo.

Se trata de uno de los instrumentos mas utilizados para la
medicion global de la autoestima. Fue desarrollada
originalmente por Rosenberg (1965) para la evaluacion de la
autoestima en adolescentes. Esta compuesta por 10 items
cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y
aceptacion de si mismo/a. La mitad de los items estan
enunciados positivamente y la otra mitad negativamente.
Aunque en sus inicios fue disefiada como escala de Guttman,
posteriormente su puntuacion se ha venido a utilizar
habitualmente como escala tipo Likert, donde los items se
responden en una escala de cuatro puntos (1= Muy de acuerdo,
2= De acuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en
desacuerdo). Para su correccion se invierten las puntuaciones
de los items enunciados negativamente (3,5,8,9,10) vy
posteriormente se suman todos los items, oscilando la
puntuacion total, por tanto, entre 10 y 40.Se considera alta entre

30 — 40; media: 26-29 ; baja < 25.

La consistencia interna, se encuentra entre 0.76 y 0.87, la

fiabilidad es de 0.80.

e Test de Graffar (Versiobn Méndez): Es un esquema

internacional para la agrupacion de nifios y adolescentes basada
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en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la
profesién del padre, el nivel de instruccion, las fuentes de
ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la
zona donde la familia habita. Los criterios fueron establecidos
en Bruselas, Bélgica por el profesor Graffar como un indicador
de los diversos niveles de bienestar de un grupo social.

Es una version modificada por el Dr. Hernan Méndez
Castellanos (1959), se emplea para clasificar a la poblaciéon en

estratos sociales. Considera 4 variables:

1. Profesién del jefe del Hogar.
2. Nivel de instruccion de la madre.
3. Procedencia de ingreso.

4. Condiciones de Alojamiento.

Emplea una Escala tipo Likert del 1 al 5. El puntaje obtenido en
cada variable se suma y se obtiene un total que puede ir desde 4
hasta 20.
Materiales:

- De escritorio.

- Bibliégrafo

- Ficha de recoleccion de datos

- Equipo de software: Hoja de célculo Excel, Word 2013 para
Windows.

- Equipo de Software: Notebook Toshiba Satellite C45-A,corel 3 2.3

GHz
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara
en Adolescentes del Hospital Ill Yanahuara, Arequipa

2.2Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma
histérica en el periodo 2016.

2.3Unidades de estudio:

2.3.1 Poblacion:

Constituida por Pacientes Adolescentes entre las edades
de 10 a 14 afos adscritos en el Servicio de Pediatria del
Hospital Il Yanahuara Arequipa en el mes de Diciembre
del 2015, la cual estuvo conformada por 13,646
adolescentes de ambos sexos , Mujeres (6,701), Hombres
(6,945). Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica del
Hospital lll Yanahuara del afo 2015.

2.3.2 Muestra: Pacientes Adolescentes de 10 a 14 afios de
Consultorio Externo del Servicio de Pediatria del

Hospital lll Yanahuara

El tamano de la muestra se establecid de acuerdo a la

siguiente formula estadistica:

- (Zas2)?*Nxpxq
- 2
(N—1E2+(Zy/2) *p*q

Donde:

n: tamafno de la muestra
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N: Tamaro de la poblacion: Varones: 6,945
Mujeres: 6,701
Zq/2- Nivel de confianza al 95% = 1.96
Nivel de confianza al 99% = 2.57
p: Proporcién piloto
q: (1-p)
E: error de estimacién muestral (0.05)
P: proporciéon de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente
desconocido y se suele suponer que p=q=0.5, que es la
opcion mas segura.
Resultando: Total: 374 adolescentes de 10 a 14 afios.
2.3.3. Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Pacientes registrados con afnos cumplidos entre las edades de
10 a 14 anos.
— Pacientes cuyo IMC > percentil 85 e IMC > percentil 97.

— Pacientes de ambos sexos.

+ Criterios de Exclusion
— Pacientes menores de 10 afios y mayores de 14 afios
— Pacientes con alguna enfermedad psiquiatrica

— Pacientes cuyo IMC es < del percentil 85
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion

Una vez aprobado el proyecto se realizara las coordinaciones
necesarias con el Jefe del Departamento del Servicio de Pediatria y

el Jefe del departamento de Estadistica del Hospital Ill Yanahuara

Para obtener permiso de realizar dicho proyecto en Triaje del
Servicio de Consultorio Externo de dicho Hospital ademas de solicitar
el numero total de pacientes en el Servicio de Pediatria de acuerdo a
cada grupo etareo, con lo que se obtiene una poblacion de 13,646

pacientes y una muestra de 374 adolescentes tempranos.

Posteriormente se medira el peso, la talla, se obtendra el IMC y se
encuestaran a pacientes en triaje de Consultorio Externo de Pediatria
cuyo IMC es > que el percentil 85 y cuya edad se encuentre entre los
rangos de 10 a 14 afos, de forma aleatoria sin distinguir el sexo,
ademas se solicitara colaboracion de padres para orientar al llenado

de dicha encuesta si en caso hubiera alguna dificultad.

Una vez concluida la recoleccion de datos, se procedera a la
elaboracién de la base de datos en el Programa Excel y al analisis

estadistico, luego se elaborara el informe final.

3.2 Recursos

a) Humanos

Investigador: Max Speddy Senti Gauna

Tutor: Dante Fuentes Fuentes— Médico —Pediatra
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b) Fisicos
» Infraestructura Hospital Il Essalud Yanahuara
= Ambientes de Consultorio Externo del Servicio de
Pediatria del Hospital Ill Yanahuara
» Zona urbana de la ciudad de Arequipa
» Poblacién Pediatrica adscrita del Hospital Il Essalud

Yanahuara

c) Financieros

= Autofinanciado

3.3 Validacién de Instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de test usados a
Nivel Mundial.
3.4. Estrategias Para El Manejo De Resultados
Analisis Estadistico:
Se utilizé estadistica descriptiva mediante el calculo de
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%).Se llevé a cabo la
estadistica inferencial para establecer la relacion entre las
variables de interés, siendo las pruebas aplicadas el Chi
Cuadrado, Tau de Kendall, el Coeficiente de Correlacion de

Spearman, todas a un nivel de significancia del 95% (0.05).
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4. CRITERIOS DE MANEJO DE RESULTADOS

4.1 Plan de procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1, 2, 3, 4, 5 seran
luego codificados y tabulados para su anadlisis e
interpretacion.

4.2. Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en
la que se transcribieron los datos obtenidos en cada
Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una
hoja de calculo electrénica (Excel 2013).

4.3 Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que
contenian indicadores en la escala continua y categérica
para facilitar el ingreso de datos.

4.4 Plan de Recuento:

El recuento de los datos sera electronico, en base a la
matriz disefiada en la hoja de calculo.

4.5. Plan de tabulacion: Cuadros o tablas.

4.6. Plan de graficacion: Barras de comparacion.

4.7 Plan de andlisis: Se empleara estadistica
descriptiva mediante el calculo de frecuencias
absolutas (N°) y relativas (%).Se llevé a cabo la

estadistica inferencial para establecer la relacién entre
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las variables de interés, siendo las pruebas aplicadas el
Chi Cuadrado, Tau de Kendall, el Coeficiente de
Correlacion de Spearman, todas a un nivel de
significancia del 95% (0.05).Para el analisis de datos se
empleara la hoja de calculo de Excel 2013 con su

complemento analitico y el paquete SPSS v.19.0.
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REPOSITORIO DE

CRONOGRAMA DE TRABAJO

DICIEMBRE ENERO FEBRERO
Actividades

1. Eleccidén del tema

2. Revision

bibliografica

3. Aprobacién del

proyecto

4. Ejecucion

5. Procesamiento de
analisis e

interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: DICIEMBRE 2015

Fecha de probable término: Febrero-Marzo 2016
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